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RESUMEN. 
La hidatidosis es una parasitosis que afecta diferentes especies incluyendo el 
bovino y porcino. Este estudio se realizó en el Camal Municipal de Puyo, 
Provincia de Pastaza, con el objetivo de identificar la presencia de hidatidosis. En 
total, se inspeccionaron 1658 bovinos y 1790 porcinos durante su  faenamiento en 
un periodo de 4 meses. El estudio tuvo 3 fases: la primera, consistió en la 
inspección veterinaria de las vísceras de todos los animales faenados; la segunda, 
análisis de laboratorio de las muestras recolectadas, para el análisis macroscópicos 
y microscópicos (fertilidad); y la tercera, verificar el desarrollo del ciclo evolutivo 
del Echinococcus spp. en los hospedadores finales (caninos), mediante examen 
coproparasitario. Los resultados mostraron un 0.12% (2/1658) de presencia de 
hidatidosis en bovinos, con presentación única en riñones; en porcinos, se obtuvo 
0.22% (4/1790) en hígado y 0.28% (5/1790) en riñón. La fertilidad de los quistes 
analizados muestran un 36.36% (4/11) de fertilidad en porcinos; en bovinos, 
ambos quistes fueron infértiles. La totalidad del análisis de los exámenes 
coproparasitarios fueron negativos. Estos resultados demuestran un bajo riesgo de 
presentar Echinococosis en la zona estudiada 
Palabras clave: ECHINOCOCCUS SPP. / HIDATIDOSIS  / PASTAZA /  
BOVINOS / PORCINOS 
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ABSTRACT 
Hydatidosis is a parasitic disease that affects several species such as cattle and 
pigs. This study was conducted in the slaughterhouse of Puyo city, Pastaza 
Province, in order to identify the presence of hydatidosis. In total, 1658 cattle and 
1790 pigs were inspected during the slaughtering in a period of 4 months. The 
study had 3 phases: first, veterinary inspection of the slaughtered animals; second, 
laboratory analysis of samples for macroscopic and microscopic analysis 
(fertility); and third, study the development of Echinococcus spp. cycle in final 
hosts (canines), by parasitological test. The results showed 0.12% (2/1658) of 
hydatidosis in cattle with unique presentation in kidneys. In pigs, we obtained 
0.22% (4/1790) in liver, and 0.28% (5/1790) in kidney. The fertility 
of analyzed cysts showed 36.36% (4/11) of fertility in pigs. In cattle, both cysts 
were infertile. The entire parasitologic tests were negative. These results 
demonstrate a low risk of echinococcosis in the study area. 
 
Keywords: ECHINOCOCCUS SPP / HYDATIDOSIS / PASTAZA / CATTLE / 
PIGS 
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INTRODUCCION 
“El término Hidatidosis es utilizado para describir la enfermedad producida por 
quistes hidatídicos, fase larvaria de cestodos del género Echinococcus. Se trata de 
una zoonosis de gran interés económico y sanitario, relacionada con la producción 
de ganado ovino en régimen extensivo, infraestructuras sanitarias deficientes, 
escasa educación sanitaria y un elevado número de perros, especialmente 
vagabundos.La hidatidosis es producida por helmintos del género Echinococcus, 
que en estado adulto se localizan en el intestino de carnívoros y la fase larvaria 
(quiste hidatídico) se desarrolla en las vísceras de los hospedadores 
intermediarios, representados por unas 50 especies de ungulados domésticos y 
silvestres (ovinos, caprinos, bovinos, suinos, équidos, roedores). También, la 
especie humana, como hospedador intermediario accidental, padece las 
consecuencias clínicas de la infección, pero carece de interés epidemiológico en el 
mantenimiento de esta enfermedad” (Sánchez. 2002). 
 
“De conformidad con el Capítulo 1.2 del Código Sanitario para los Animales 
Terrestres de la OIE (edición de 2011), la infección por Echinococcus es una 
enfermedad inscripta en la Lista de la Organización y, en cumplimiento de lo 
estipulado en el Capítulo 1.1 (Notificación de enfermedades y datos 
epidemiológicos) de ese Código, debe notificarse obligatoriamente por los Países 
y Territorios Miembros” (OIE). 
En nuestro país el INEC “Instituto Nacional de Encuestas y Censos”, realizó un 
levantamiento de datos, en el cual se evidenció datos generales de la presencia de 
Hidatidosis, arrojando un valor del 6% como estadística nacional, sin especificar 
la zona.  
En conclusión debido a su importancia zoonósica y el déficit de datos 
comparativos en los registros existentes del camal de Puyo, se consideró que esta 
investigación se enmarque en la identificación de la presencia de Hidatidosis en 
los animales faenados en el Camal Municipal de la ciudad de Puyo, Provincia de 
Pastaza; complementándolo con datos referentes a la presencia de quistes en las 
vísceras bovinas y porcinas así como la fertilidad de los mismos; ubicar las zonas 
de procedencia de los animales que ingresaron en él estudió. Se considera como 
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un factor importante el diagnóstico del parasito adulto o huevos del género 
Echinococcus spp. en los hospedadores finales, preferentemente caninos que 
vivan en los lugares de procedencia del animal diagnosticado positivo así como de 
aquellos que habiten en el Camal Municipal de la Ciudad de Puyo, mediante la 
aplicación de exámenes coproparasitarios; Se debe recalcar que la enfermedad 
produce perdidas económicas en la comercialización de las vísceras afectadas, por 
lo cual la investigación abarcara el tema económico realizando un análisis 
económico de las pérdidas en decomisos parcial y total. Tomando como base 
estos objetivos se plantearon soluciones que ayudará al gobierno competente en la 
toma de medidas de prevención de la enfermedad y  la concientización ciudadana 
tanto en productores como en los consumidores acerca del peligro de esta 
zoonosis. 
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CAPÍTULO I 
REVISION BIBLIOGRÁFICA 
 
Antecedentes Históricos 
 
Periodo pre-sistemático 
 
Como menciona (Cordero del Campillo. 2008). “En el Talmud de Babilonia, 
compilado entre los siglos IV-VI D. C., hay noticia de la existencia de vesículas 
en los hígados de rumiantes sacrificados a la divinidad, identificables con quistes 
hidatídicos; Aristóteles (384 A.C. 322 A. C.) conocía las tenias y los cisticercos; 
Teofrasto (372-287 A. C.) informa sobre la frecuencia de tenias entre los tebanos, 
beocios, egipcios, árabes y sirios; Hipócrates (460-379 A. C.) describe el quiste 
hidatídico (hydatís, hydatídos, vejiga con agua, de hydor, hydatos, agua; debe 
advertirse que se llamaban hidátides no solo al quiste hidatídico sino los 
cisticercos y cenuros); Areteo de Capadocia (siglo II D. C.), menciona la 
presencia de cestodos; Galeno (129 -. 206 D. C.) realizó necropsias en animales e 
interpreta el texto de Hipócrates como un caso de rotura de un quiste hidatídico y 
Cysticercus tenuicollis, pues cuenta que el hígado de los animales sacrificados 
contiene vesículas llenas de líquido. También se mencionan quistes hidatídicos en 
el Corpus Hippocratorum; Los griegos llamaban a los cestodos taínia (cinta o 
banda), palabra que adoptaron los latinos (taenia), como lo cita  Cayo Plinio 
Segundo (23-79 d. C.) en su “Historia naturalis”;  Avicena (981-1037) menciona 
en su “Canon medicinae” varios helmintos, entre ellos cestodos y sus 
cucurbitinos, aunque no conocía la relación entre ambos; Los hispano-árabes 
Abulcasis (936-1013) y Avenzoar (1113-1199) también citan tenias; Pedro López 
de Ayala (1332-1350) cita helmintosis del perro, aunque no está claro que 
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conociera Echinococcus granulosus; Phillipp Jakob Hartmann (1648-1707), se 
destaca por sus estudios de Cysticercus cellulosae y Strobilocercus fasciolaris, en 
1685. Siguiendo sus investigaciones, en 1694 describió un Echinococcus 
hydatidosus con vesículas hijas; Hartmann llamó "vermes vesiculares" a los 
estadios larvarios de los cestodos y, en 1695, halló por primera vez Echinococcus 
granulosus en el perro. 
 
Johann Jacob Wepfer (1620- 1695) afirmó que los cisticercos eran cestodos 
encapsulados, relacionó a Coenurus cerebralis con la modorra o torneo de los 
ovinos, que era realizable la trepanación y observó que, dentro de la membrana, 
había numerosos escólex, con lo que llegó a diferenciar los cenuros de las 
hidátides. Francesco Redi (1626-1697) "el padre de la Parasitología" trata de los 
cestodos adultos de perros y gatos y de sus estadios larvarios, reconociendo su 
condición parasitaria.  Edward Tyson (1650-1708), en 1692 describió la doble 
membrana de los quistes (fue el primero que reconoció el escólex como "cabeza" 
de las tenias)”  
 
Periodo sistemático. 
 
“Baltasar Francisco Ramírez (1629), calificaba a las helmintosis de enfermedades 
peligrosas y repulsivas. Entre los pastores se conocían Cysticercus tenuicollis, 
Coenurus Cerebrales y Echinococcus hydatidosus, con algunas intuiciones sobre 
la naturaleza Vermidiana de los "granitos" (protoescólex) del cenuro, como 
sospechó Ranstler (1776), autor de una obra sobre enfermedades de los ovinos; 
Peter Simon Pallas (1741-1811), relacionó al quiste hidatídico, con los cestodos, 
aunque no llevó a cabo experimentos. Johannes August Ephraim Goeze (1731- 
1793), señaló la naturaleza verminosa del quiste hidatídico, al que denominó 
Taenia visceralis sociales granulosus, aludiendo a su condición de cestodo 
presente en vísceras. Batsch, en 1786,  le asignó el nombre de Hydatigera 
granulosa; Rudolphi (1808) diferenciaba, creyendo que eran especies distintas, 
Echinococcus hominis, Echinococcus veterinorum y Echinococcus simiae, del 
hombre, animales y simios respectivamente, de los cuales únicamente el primero 
formaba vesículas hijas; Johann Georg Heinrich Zeder (1763-1837), propuso en 
1800, para los quistes hidatídicos del hombre, la designación de Polycephalus 
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hominis, que cambió en 1803, por la de Polycephalus echinococcus; R. T. 
Laennec (1804), estudió hidátides humanas carentes de escólex, a las que calificó 
de "acefaloquistes", considerando que se trataba de un género distinto del que 
incluía los que afectaban a ovejas y vacas. Sin embargo Livois (1843) aclaró que 
los acefaloquistes eran hidátides en las que todavía no se habían formado los 
escólex; Naunyn (1863) administró parte de un quiste hidatídico de origen 
humano a dos perros, en los que se desarrollaron equinococos similares a los que 
procedían de hidátides de origen porcino. R. Leuckart (1867),  obtendría hidátides 
en cerdos a los que administró huevos obtenidos del cestodo adulto; Félix 
Dujardin (1801-1860), describe 135 especies de cestodos e introduce la voz 
"proglottis" para los anillos/segmentos de ellos; Carl Theodor Ernst von Siebold 
(1804- 1885), entendió que los quistes hidatídicos eran fases de un futuro 
desarrollo, designó al parásito como Taenia echinococcus y demostró (1852) el 
desarrollo del cestodo en perros infectados con material hidatídico de ovejas. 
Bernhard Naunyn (1839-1925), administrando a un perro parte de un quiste 
hidatídico obtenido de un hombre demostraba que el género de Echinococcus 
derivada del quiste hidatídico era común al hombre y a los animales”. (Cordero 
del Campillo. 2008). 
 
Avances recientes 
 
“Johann Gottfried Bremser (1767-1827) consideraba que solo había una especie 
de equinococos, común al hombre y a los animales. Los métodos bioquímicos, 
inmunológicos, epidemiológicos, aparte de las diferencias anatomopatológicas 
asociadas a los quistes, han permitido diferenciar pronto, dos especies principales: 
E. granulosus (Batsch, 1786), con el nombre de E. hydatidosus para los quistes 
hidatídicos (sin. Echinococcus polymorphus, Echinococcus multicysticus) y E. 
multilocularis; E. oligarthrus (Diesing, 1863), en Sudamérica, Echinococcus 
lycaontis Ortlepp, 1934 y Echinococcus felidis Ortlepp, 1937, ambas en Sudáfrica 
aunque la lista se amplió considerablemente, llegando a citarse 16 especies con 13 
subespecies, con desarrollo en felinos (puma y jaguar) y agutíes y otros roedores 
como intermediarios; Echinococcus multilocularis (Leuckart, 1863), de zorros, 
perros y gatos, ocasionalmente del hombre, con pequeños roedores como 
hospedadores intermediarios, entre ellos el ratón de campo o topillo. 
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Echinococcus vogeli Rausch y Bernstein, 1972, que afecta a cánidos silvestres 
(Speothos venaticus) y al perro, con el paca (Cuniculus paca) como hospedador 
intermediario” (Cordero del Campillo. 2008).  
 
Distribución Geográfica. 
“Para tal efecto debemos considerar las diferentes cepas identificadas, las mismas 
que se distribuyen a lo largo de todo el mundo, se han identificado 10 genotipos 
distintos de E. granulosus, y estas son: 
Cuadro 1. Variantes Intraespecíficas de E. granulosus  
Cepa Huésped 
Intermediario  
Huésped Definitivo Hombre Distribución Geográfica 
conocida 
Oveja común 
(G1) 
Ovinos, Bovinos, 
cerdos, camellos, 
caprinos 
Perros, dingos, 
zorros, hiena, 
chacal. 
Si Cosmopolita 
Oveja de 
Tasmania 
(G2) 
Ovinos, Bovinos Perros Si Australia, América del Sur 
Búfalo (G3) Búfalo ¿Bovinos? Perros ? Asia 
Caballo (G4) Caballos  Perros no 
 
Medio este de Europa, Sud 
África, EE.UU. 
Bovino (G5) Bovinos Perros Si Cosmopolita 
Camello (G6) Camellos, cabras 
¿bovinos? 
Perros Si Medio este de África, 
China, América del Sur 
Cerdo (G7) Cerdos Perros ? Europa, América del Sur 
Ciervo (G8) Ciervos Perros, lobos Si Norte América, Europa, 
Asia 
León (G9) Cebras, antílopes, 
jirafas 
León No África 
Cérvidos 
(G10) 
Ciervos Ciervos ? Europa del Norte, Canadá 
Fuente: (Guarnera. 2009) 
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Gráfico 1. Distribución Mundial Echinococcus spp. 
Fuente: (León. 2007) 
 
Distribución en América. 
“En América del Norte; en la actualidad los casos de enfermedad hidatidosis, 
diagnosticadas en los Estados Unidos y el Canadá, son importados. 
 
En América del Sur y Central y Países del Caribe: Constituye un grave problema 
de salud pública y económica. En la porción meridional de América del sur, en 
naciones como la Argentina, Chile, Uruguay, Brasil (Río Grande do Sul) y en 
regiones montañosas del Perú y Bolivia se encuentran los casos de hidatidosis; La 
transmisión de Echinococcus granulosus en América del Sur, quizá dependa de la 
costumbre casi unánime de faenar los ovinos en los hogares, también, dar a los 
perros las vísceras crudas de esos animales. Las cifras elevadas de infección en los 
perros, aunadas a condiciones socioeconómicas de pobreza e ignorancia, 
ocasionan la exposición amplia y constante de los humanos a las infecciones por 
Echinococcus. Casi todos los casos de transmisión se producen en zonas rurales, 
aunque se han identificado también en zonas urbanas. En los países meridionales 
de Sudamérica es donde la infección por Echinococcus granulosus alcanza su 
mayor significación. Tanto en términos de prevalencia humana como animal. La 
magnitud del problema es mayor en la Argentina, sur de Brasil, Chile, el Perú y el 
Uruguay. Existe un número de factores que parecen ser comunes entre aquellas 
poblaciones en las que la transmisión es mayor. Estos factores incluyen hábitat 
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rural donde la cría de ganado es la principal ocupación, bajos niveles 
socioeconómicos y educacionales, bajo estándar higiénico, una densidad 
relativamente alta de perros por habitante y la práctica muy difundida del 
sacrificio doméstico. Aproximadamente el 50% de la población ovina total del 
continente está concentrada en la zona templada austral, en un área que representa 
el 10% de la superficie total, especialmente en Argentina, sur de Brasil, Chile y 
Uruguay. 
En la Sierra del Perú donde las condiciones climáticas y geográficas permiten la 
cría de ovejas en escala similar a la del sur del trópico de capricornio. La 
hidatidosis en el Perú está esencialmente limitada a esa zona” (Pérez C. 2007).  
 
 
 
Gráfico 2. Distribución Echinococosis en América del Sur 
Fuente: (Samartino. 2009) 
 
Distribución en Ecuador. 
En nuestro país, el “Instituto Nacional de Encuestas y Censos”- INEC, realizó un 
levantamiento de datos, en el cual se evidenció datos generales de la presencia de 
Hidatidosis, arrojando un valor del 6% como estadística nacional, sin especificar 
la zona. 
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Sin embargo, dentro de los organismos internacionales de regulación de la 
Sanidad Animal y Fitosanitaria, Interface Animal Health Information – WAHID, 
perteneciente a la Organización Internacional de Epizootias -OIE, no se reporta 
casos en Ecuador desde el 2008, lo que nos indica que existe una deficiencia en: 
Investigación a nivel nacional de la hidatidosis o en su defecto falta de reporte de 
los organismos nacionales de regulación de la calidad sanitaria. 
 
 
Gráfico 3. Distribución Echinococosis en Ecuador 
Fuente: WAHID Interface Animal health information, Tomado el 31 de enero del 
2012.  
 
Especies Animales Afectadas. 
El Hospedador Definitivo -Organismo en el cual el parasito alcanza la madurez 
sexual- dentro del grupo de los animales domésticos al perro, el cual es el más 
susceptible a contraer la parasitosis, seguida por el gato; sin embargo existen 
reportes de infestaciones a nivel de los animales silvestre siendo estos: Lobos, 
zorros, chacales, hienas, leones, puma, jaguar, tigrillo. (Fuentes & Grandjean. 
2003). 
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Con lo referente al Hospedador Intermediario -Organismo en el cual el parasito 
cumple una o más fases de su desarrollo sin alcanzar la madurez sexual- existen 
reportes de presencia de hidatidosis en: Guatusa (Cuniculus paca), Oveja, 
Vacunos, Cerdo, Caballo, Cabra, Llama, Mono, Reno, Alce, roedores, guanta, 
Hombre (de manera accidental). (Fuentes & Grandjean. 2003). 
 
Epidemiología. 
  
“La hidatidosis o echinococcosis, es una enfermedad producida por el cestodo o 
tenias pertenecientes al género Echinococcus que está ampliamente distribuida en 
varios países latinoamericanos, fundamentalmente Argentina, Chile y Uruguay, la 
región andina del Perú y frecuente su presencia en áreas periurbanas. Existen al 
menos cuatro especies de este género, E. granulosus, E multilocularis, E. 
oligarthrus y E. vogeli. En Latinoamérica la hidatidosis es producida por el E. 
granulosus, aunque puede haber algunas diversidades morfológicas y/o 
bioquímicas dentro del mismo género. La enfermedad puede llegar a causar 
severos trastornos en el hombre con cuadros muy graves y producir la muerte. En 
los animales el problema que ocasiona la hidatidosis no solo es clínico, sino 
económico debido a las enormes pérdidas que ocasiona el decomiso de vísceras 
contaminadas” (D. Gil. & Sanmartino. 2000). 
 
“El parasito adulto vive en el intestino delgado del hospedador definitivo, el perro 
doméstico. La forma adulta produce miles de huevos que al madurar son 
expulsados por las heces y deben ser ingeridos por los hospedadores 
intermediarios para proseguir el ciclo. Estos huevos al ser ingeridos dan lugar a 
una fase larvaria denominada oncosferas y llegan al intestino delgado de los 
respectivos hospedadores, y penetran a través de la pared intestinal llegando por la 
corriente sanguínea a varios órganos. En los órganos es donde el estado larval se 
desarrollará y formará el quiste hidatídico; siendo los pulmones y el hígado los 
órganos más afectados. El interior del quiste está lleno de líquido y se encuentran 
vesículas de donde se desarrollan elementos llamados protoescolices, los cuales 
son las partes infectantes que flotan dentro de las vesículas. El ciclo se completa 
con la ingesta por parte de los perros de vísceras conteniendo quistes infestantes y 
eliminarán huevos aproximadamente a los dos meses de ingestión de la forma 
 
 
11 
 
infestante. El ciclo perro – ovino – perro, es el más importante para contribuir a la 
permanencia de la enfermedad. Si bien los hospedadores intermediarios son 
numerosos, el ovino es el más importante debido a la alta tasa de infección de los 
mismos, a que sus quistes son fértiles en un 90% y a que está en íntimo contacto 
con los perros. El hombre es un hospedador intermediario pero no cumple ningún 
papel en el ciclo biológico en forma directa, pero si indirecta alimentando a perros 
con vísceras contaminadas. La infestación ocurre generalmente cuando se ingieren 
verduras o aguas contaminadas o por contacto directo con perros infestados. La 
formación del quiste en el hombre puede llegar a tardar hasta 9 meses y además 
muchos años en desarrollar sintomatología, dependiendo la severidad de la 
enfermedad y de la localización del quiste” (D. Gil. & Sanmartino. 2000, p38). 
 
“La transmisión es endémica en áreas con condiciones ambientales apropiadas 
para la cría de ovejas y de otros ungulados domésticos (vacunos,  caprinos, 
equinos, porcinos) como ocurre en los países del cono sur del  continente 
americano. La difusión y mantenimiento de la hidatidosis precisa, 
fundamentalmente, de la existencia de determinados condicionantes de tipo 
sociológico relacionados con prácticas ganaderas o cinegéticas que permiten la 
perpetuación del ciclo biológico del parásito. La epidemiología del E. granulosus 
depende de la concurrencia de varios factores, los cuales son: la convivencia en el 
mismo entorno de los hospedadores definitivo e intermediario; Relación entre 
ambos que suponga el consumo de vísceras del segundo por parte del primero; 
Presencia del parásito; Factores extrínsecos; Existencia de agente diseminadores 
que distribuyan los huevos desde las heces la medio; Factores socio- económicos; 
Prácticas agrícolas, ganaderas y cinegéticas inadecuadas (suministro de vísceras a 
los perros como alimento, abandono de cadáveres, utilización de aguas de riego de 
mala calidad, entre otros); Hábitos: contacto con perros, consumo de aguas 
contaminadas o productos frescos no lavados (frutas y hortalizas), contaminación 
de manos a través del contacto con suelo contaminado; Nivel de formación e 
información de los ciudadanos, especialmente en las regiones en la que el 
problema es más frecuente.” (Tierra. 2010) 
 
 
 
 
 
12 
 
Etiología 
 
Clasificación Taxonómica. 
 
Cuadro 2. Clasificación Taxonómica Echinococcus spp. 
E. granulosus E. multilocularis E. vogeli E.  oligarthrus 
Reino: Animalia Reino: Animalia Reino: Animalia Reino: Animalia 
Filo: Platelmintos Filo: Platelmintos Filo: Platelmintos Filo: Platelmintos 
Clase: Cestoda Clase: Cestoda Clase: Cestoda Clase: Cestoda 
Orden: 
Cyclophyllidea 
Orden: 
Cyclophyllidea 
Orden: 
Cyclophyllidea 
Orden: 
Cyclophyllidea 
Familia: Taeniidae Familia: Taeniidae Familia: Taeniidae Familia: Taeniidae 
Género: 
Echinococcus 
Género: 
Echinococcus 
Género: 
Echinococcus 
Género: 
Echinococcus 
Especie: granulosus Especie: 
multilocularis 
Especie: vogeli Especie: oligarthrus 
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Gráfico 4.Diferencias Morfológicas entre especies del género Echinococcus. 
Fuente: Anónimo. 2009 
 
Estudio del Parasito. 
 
“La Echinococosis quística es una enfermedad parasitaria causada por un 
helminto de la familia Taeniidae” (Ludwing. 1886).  
 
La zoonosis tiene importancia clínica por cuanto da origen a una enfermedad de 
evolución crónica que produce mortalidad y discapacidades fisiológicas y 
orgánicas, e importancia sanitaria por las demandas que le producen al sistema de 
salud las personas que residen en hábitat donde predomina la economía pecuaria, 
y entre ellos donde se producen ungulados de pequeño porte. 
 
Caracteres Morfológicos y Biológicos. 
Los reparos de interés taxonómico que lo diferencian de las otras especies son: el 
adulto mide de 2 a 7 mm, normalmente posee tres o cuatro proglótides. El rostelo 
tiene dos hileras de ganchos que difieren en la forma y longitud de los ganchos de 
las especies restantes, se disponen en forma de dos coronas concéntricas. El 
ovario tiene forma de riñón; los poros genitales que alternan irregularmente, se 
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abren en la mitad posterior de los proglótides maduros y grávidos. El útero 
grávido, tiene divertículos bien desarrollados. 
 
 
Gráfico 5. Parasito Adulto Echinococcus 
Fuente: Tierra. 2010 
 
E. granulosus es un parásito de naturaleza compleja, su fenotipo es el mismo en 
todos los ejemplares salvo las variaciones individuales propias de los seres vivos, 
sin embargo esta es la única especie, dentro de las cuatro especies de 
Echinococcus, que muestra gran diversidad genotípica, determinada por 
variaciones intraespecificas en la secuencia nucleotídica del segmento de 366 
pares de bases del gen mitocondrial citocromo oxidasa subunidad 1 del DNA 
(CO1) y en algunos pares de bases del segmento de 471 pares del gen 
mitocondrial NADH dehidrogenasa (Nd1). 
 
Estas variaciones genotípicas se habrían producido por la adaptación del parásito 
a su hospedador intermediario. Las resultantes se denominan genotipos o cepas y 
se identifican con números itálicos.  
 
Dado que hasta la fecha se han reconocido 10 variantes, se denominan 
sucesivamente de G1 a G10. 
 
Este conocimiento sugiere que el parásito es en realidad un complejo de variantes, 
alguna de las cuales podría tener un impacto diferenciado en aspectos clínicos, de 
diagnóstico y para el tratamiento de las personas.” (Guarnera E. 2009). 
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Echinococcus spp. 
 
Escólex. 
 
 “Un elegante órgano de fijación, el cual también puede tener funciones de 
nutrición y sensoriales. El género Echinococcus spp., posee un escolex con 
ventosas, característica de los ciclofilídeos. (Taenia solium, Taenia saginata, 
Hymenolepis nana, Echinococcus granulosus). (Uribarren. 2012). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gráfico 6. Escólex Echinococcus spp. 
Fuente: Anónimo, 2007 
 
Cuello. 
 
“Región de tejido indiferenciado; da origen a la cadena de proglótides. Continúa 
después del escólex, es una estructura no estrobilada” (Tierra. 2010) 
 
Estróbilo. 
 
“Estructura formada por una multitud de segmentos llamados proglótides, 
existiendo 3 tipos: 
 
 Maduros: Los cuales contienen el aparato reproductor ya desarrollado. 
 Grávidos: Son los que se encuentran más distales del escólex, consta de un 
aparato reproductor funcional y contiene huevos. 
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 Inmaduros: Son los que se encuentran más proximales al escólex, contiene 
estructuras en desarrollo. 
Cada proglótide se encuentra limitados en sus extremos anterior  y posterior por 
zonas de musculatura débil, marcadas externamente por cursos” (Tierra. 2010) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gráfico 7. Estróbilo Echinococcus spp. 
Fuente: Tamás et al. (2003) 
 
Anatomía Interna. 
“Los cestodos carecen de sistema digestivo. En su lugar, poseen una superficie 
externa de gran importancia fisiológica, el tegumento, cubierto de extensiones 
citoplásmicas, variables en tamaño y número, conocidas como microtricas 
(comparadas con las microvellosidades intestinales), que amplifican el área 
superficial del gusano. El tegumento contiene enzimas, sistemas específicos para 
el transporte de moléculas e iones, es un órgano de protección, auxiliar en la 
locomoción y sitio de transferencia metabólica. El elemento más externo es el 
glicocálix, una cubierta protectora que inactiva algunas enzimas del hospedero y 
contiene amilasas utilizadas para degradar azúcares complejos. Una característica 
común a los cestodos es la presencia de cuerpos calcáreos” (Uribarren. 2012) 
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Gráfico 8. Tegumento de cestodo. 
Fuente: Uribarren. 2012 
 
 
“Debajo del tegumento se ubica una capa de músculos longitudinales y circulares, 
no estriados. El sistema nervioso está constituido por el complejo de ganglios del 
escólex. Las fibras nerviosas se extienden a lo largo de los proglótides con 
conexiones laterales. Algunos de los neuropéptidos de importancia en la 
transmisión de estímulos son la serotonina y acetilcolina. 
 
La osmorregulación y la excreción dependen de un sistema protonefridial, con 2 
pares de canales laterales y conexiones transversas. Los órganos reproductivos 
femeninos y masculinos están presentes en cada segmento. La fertilización puede 
ocurrir dentro de un solo proglótide, o entre proglótides del mismo o diferente 
gusano” (Uribarren. 2012) 
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Gráfico 9. Estructura aparato reproductor de cestodos 
Fuente: Uribarren. 2012 
 
Cuadro 3. Diferencias morfológicas entre especies de Echinococcus 
 E. granulosus E. multilocularis E. vogeli E. oligarthrus 
Ubicación Intestino 
delgado 
Intestino delgado Intestino delgado Intestino 
delgado 
Longitud. 3 – 6 mm. 1.2 – 3.7 mm. 3.9 – 5.6 mm. 2.2 – 2.93 
mm. 
# Testículos. 45 – 65 16 – 26 50 – 67 * 
Ubicación 
testículos. 
* Detrás de la bolsa 
del cirro. 
Parte anterior del 
proglotis 
* 
Forma Escólex. Piriforme Piriforme Piriforme Piriforme 
Diámetro 
escólex. 
300 micras  * * * 
# ventosas 4 4 4 4 
# ganchos 28 – 50 * * * 
*Datos no existentes 
Fuente:Craig y Faust. 1974 
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Estructura del quiste hidatídico 
 
“El quiste hidatídico comprende la hidátide, metacestodo o larva propiamente 
dicha y la adventicia o reacción tisular del hospedero. La Hidátide, es una esfera o 
vesícula de tamaño variable, llena de un líquido incoloro y transparente. Presenta 
un continente o pared y un contenido. La pared, está constituido por dos capas 
adosadas que tienen características morfológicas e histoquímicas especiales: 
 
CUTÍCULA: Es la capa externa, lisa blanca como clara de huevo coagulada, su 
espesor es variable pudiendo alcanzar hasta aproximadamente 10 μ de grosor. 
Está formada por láminas concéntricas y su composición química es semejante a 
la de la quitina y es PAS (ácido paraaminosalicílico) positiva. La cutícula se 
comporta como una membrana semipermeable que permite el paso de sustancias 
coloides y cristaloides, no así de gérmenes. 
 
GERMINATIVA O PROLÍGERA: Es la capa interna, delgada, mide 15 a 20 μ de 
espesor, de color amarillento y de aspecto finamente granular. De ella se 
desarrollan directa o indirectamente todos los elementos de la hidátide. Desde el 
punto histológico, es una masa de aspecto sincitial con numerosos núcleos, muy 
rica en glucógeno.” (Craviolatti et al. 2007). 
 
Contenido de la hidátide 
“Está constituida por una cantidad de líquido Hidatídico, el cual es transparente. 
Este líquido no es tóxico, pero posee propiedades antigénicas y elementos 
figurados (vesículas prolígeras, escólices, ganchitos y vesículas hijas). Las 
vesículas hijas presentan la misma estructura de la Hidátide madre. Las vesículas 
hijas pueden ser endógenas o exógenas, según se desarrollen hacia el interior o 
hacia el exterior del quiste” (Rivera & Heleazar. 2000). 
“El líquido hidatídico contiene sustancias procedentes del hospedador que 
probablemente penetran a través de las membranas, entre las cuales se encuentran 
albúmina y gamma-globulinas, enzimas, lípidos y proteínas .El líquido hidatídico 
contiene al menos ocho antígenos de origen parasitario, así como corpúsculos 
calcáreos libres que pueden tener un papel de barrera frente al ataque del 
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complemento. También tiene histamina, un aglutinógeno con actividad 
anafiláctica y un ingrediente citotóxico junto con anticuerpos inespecíficos que se 
localizan en la membrana germinativa” (Sánchez. 2002). 
“El líquido hidatídico contiene Na, K, Mg, Cu, Fe, P, lípidos, aminoácidos y 
proteínas. Muchos de estos componentes difieren de acuerdo a la ubicación del 
quiste y al hospedador, posiblemente reflejando características de las cepas” 
(Amelung. 2000). 
 
 
 
 
  
 
 
  
 
Gráfico 10.  Estructura quiste hidatídico. 
Fuente: Anónimo, 2007 
 
Huevos. 
“El comienzo de la producción de huevos varía entre 34 y 58 días después que el 
perro ingiere protoescólices. Puede haber 100 o más huevos por proglótido. Los 
huevos se eliminan aisladamente o dentro del proglótido grávido que se desprende 
(apólisis).  Los huevos son esféricos o elipsoidales y su tamaño varía entre 30 y 50 
micras. Son morfológicamente indistinguibles de los huevos de otros cestodes”. 
(Samartino. 2009) 
“Contienen un embrión hexacanto (con 6 ganchos) rodeado por la membrana 
oncosferal y un embrióforo muy resistente a las condiciones del medio ambiente” 
(Uribarren. 2012).  
“Los huevos son capaces de sobrevivir a condiciones climáticas adversas: Viven 
más de 1 año en ambientes húmedos a Tº entre 4 y 15° C; toleran bien Tº de 50° 
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C.; desinfectantes normales son inefectivos contra los huevos; Son sensibles a la 
desecación; A 60 - 80°C mueren en 5 min; Ebullición x 20 minutos los destruye 
completamente” (Fuentes G. & Grandjean. 2003) 
“El embrióforo es relativamente grueso e impermeable y está formado por 
bloques poligonales compuestos por una proteína inerte similar a la queratina que 
los mantiene unidos como sustancia cementante” (Sánchez. 2002) 
 
Gráfico 11. Huevo cestodo 
Fuente: Uribarren, 2012 
 
Transmisión y Ciclo Evolutivo 
 
Transmisión 
 
“La esencia del mecanismo de transmisión de Echinococcus granulosus, es la 
contaminación biológica ambiental en un espacio físico determinado. Los límites 
del área de riesgo no se vinculan con los límites de los campos donde hay perros 
positivos y pastan los ovinos, bovinos, caprinos y cerdos, sino con el área que 
cubre la dispersión de los huevos que producen los vientos, las lluvias, los 
aerosoles ambientales, los pájaros, ácaros, dípteros y otras especies dispersoras de 
huevos. El diferente peso que tiene puntualmente cada uno de estos factores, le da 
identidad propia a cada sitio geográfico, lo cual determina que las zoonosis y en 
especial el complejo Echinococcosis / hidatidosis sea un problema local de salud, 
que nunca se extiende uniformemente o de manera homogénea sobre la superficie 
territorial, sino que lo hace solamente donde la suma de los factores de riesgo, 
encadenan la multicausalidad en el sentido de facilitar ordenadamente el 
desarrollo secuencial del ciclo vital del parásito. El aspecto más interesante de la 
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epidemiología es el concerniente al pasaje del parásito desde el hospedador 
definitivo al intermediario, esta es la etapa del suelo, dado que los hospedadores 
intermediarios encuentran los huevos en los pastos, por su parte los perros toman 
protoescolex de cadáveres de animales parasitados o de vísceras entregadas como 
alimento las cuales también se encuentran en el suelo. Este conjunto de estadios 
parasitarios interactuando entre sí y con el medio de una manera ordenada, 
establecen en primer lugar el ciclo parasitario, y sobre su basamento se estructura 
el ciclo de transmisión. La localización geográfica y la estabilidad del ciclo 
dependen de factores parasitarios, del hospedador y del medio. Encontró que 
había factores parasitarios extrínsecos e intrínsecos que modulaban la infección 
por cestodos. Haciendo una extensión de este concepto a E. granulosus, los 
factores parasitarios intrínsecos se relacionan con el conocimiento de las variantes 
genómicas intraespecificas, de la biomasa, que es el conjunto de parásitos que 
alberga la población canina en un lugar determinado, y el potencial biótico que es 
el número potencial de quistes viables que pueden establecerse a partir de un 
hospedador definitivo por día.  Los factores extrínsecos o abióticos comprenden 
todas las circunstancias ajenas al parásito que inciden cualitativamente y 
cuantitativamente tales como la temperatura, la humedad, la heliofania, la altitud 
del área, la naturaleza de los suelos y los vientos. Los factores del hospedador se 
relacionan principalmente con las especies de explotación económica en cada área 
endémica, la relación con las otras especies y la modalidad de la explotación 
comercial. Los factores del ambiente se refieren a los hábitos, usos y costumbres 
del hombre que originalmente permitieron la instalación y actualmente aseguran 
el mantenimiento de la endemia” (Guarnera. 2008). 
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Ciclo Evolutivo 
 
Echinococcus granulosus. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gráfico 12. Ciclo evolutivo Doméstico 
Fuente: Acha. 2003 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gráfico 13. Ciclo evolutivo Silvestre de Transmisión y conexión con el ciclo 
doméstico. 
Fuente: Acha. 2003 
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Echinococcus multilocularis. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gráfico 14. Ciclo evolutivo Echinococcus multilocularis 
Fuente: Acha. 2003 
 
Echinococcus vogeli 
 
Gráfico 15. Ciclo evolutivo Echinococcus vogueli 
Fuente: Acha. 2003 
 
 
 
 
 
 
 
25 
 
Echinococcus oligarthrus 
 
Gráfico 16. Ciclo evolutivo Echinococcus oligarthrus 
Fuente: Acha. 2003 
 
Patogenia 
 
“Los efectos patógenos producidos inicialmente por las oncosferas y 
posteriormente por los metacestodos son variables en función del hospedador 
intermediario, de los órganos parasitados, del grado de infección, e incluso de la 
virulencia de las especies y de las cepas. En este sentido, las cepas de E. 
granulosus procedentes de Kenia y Libia son muy patógenas para el hombre, 
mientras que las procedentes de América del Norte son más benignas. 
 
Los quistes hidatídicos se desarrollan en diversos órganos, preferentemente en 
hígado y pulmón, donde inicialmente los embriones provocan una acción irritativa 
con la consiguiente reacción inflamatoria que da lugar a la formación de la 
membrana adventicia del quiste. Los quistes actúan presionando los órganos 
donde se desarrollan, por lo cual al expansionarse provoca atrofia y 
posteriormente necrosis por presión en los tejidos circundantes.  
 
Constituido el quiste la membrana germinativa regula el paso de macromoléculas 
y el desarrollo del quiste produce una baja estimulación antigénica. Por otra parte, 
las sustancias contenidas en el quiste, principalmente proteínas, e histamina entre 
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otras, pueden producir sensibilidad orgánica, con prurito, urticaria, e inclusive 
edema pulmonar.  
 
Una de las complicaciones más frecuentes es la rotura del quiste, que produce 
reacción anafiláctica y la formación de quistes hijos, lo cual es relativamente 
frecuente en la especie humana y es poco frecuente en los animales como 
consecuencia de las menores expectativas de vida. Otro riesgo importante es la 
infección bacteriana secundaria, y en último lugar la calcificación del quiste.  
 
Por otra parte tanto en los animales como en el hombre se produce una respuesta 
humoral con producción de IgG, IgM, IgA e IgE y también reacción celular con 
disminución de la respuesta de células T” (Sánchez. 2002). 
“El daño producido por el quiste hidatídico de E. granulosus en el cuerpo humano 
es mecánico y tóxico. Los quistes jóvenes que se desarrollan de embriones 
localizados en centros vitales pueden interferir inmediatamente con la función del 
órgano, dañándolo, aun con resultados fatales. Sin embargo, en localizaciones no 
confinadas relativamente favorables, el quiste unilocular benigno puede crecer 
hasta alcanzar un tamaño enorme, constituyendo una carga física para el paciente, 
y a veces se rompe y provoca una reacción anafiláctica. El quiste óseo (el 1% del 
total) que se desarrolla como un sincitio erosiona la estructura medular del hueso, 
el cual frecuentemente se desarrolla sin ser notado y da como resultado lesiones 
permanentes en el paciente. 
La hidatidosis debida a E. granulosus es siempre grave, aunque la gravedad de la 
infección depende del tipo de tumor, si es unilocular u óseo, tanto como el órgano 
o tejido en el cual este implantado. Un embrión que reposa en su sitio favorable y 
que se desarrolla normalmente como tumor unilocular, con la reacción histica 
inflamatoria y fibrosa usual alrededor de él puede producir síntomas de los 5 a los 
20 años después de haber alcanzado el tamaño suficiente para presionar a los 
órganos adyacentes. En estas condiciones, el líquido dentro del quiste está 
localizado y solamente pequeñas cantidades de él salen a la circulación sistémica. 
Sin embargo, el aislamiento incompleto o la ruptura del quiste pueden producir 
serias reacciones alérgicas o anafilácticas, ocasionalmente abscesos bronquiales o 
biliares, embolia arterial debido a la acumulación de fragmentos capsulares o a su 
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diseminación a través de la circulación como satélites viables a otros sitios del 
cuerpo. En otros casos  el quiste joven puede desarrollares en capilares del cerebro 
o de la órbita ocular, o en la válvula cardiaca, y producir obstrucciones peligrosas 
que pueden ser fatales para el paciente. La hidátide pulmonar es invariablemente 
intracapsular. Un bronquiograma muestra los bronquios y bronquiolos aprensando 
fuertemente al tumor. Se puede romper espontáneamente y el contenido ser 
expulsado por reflejo tusigeno, con una rápida recuperación o con muerte por 
asfixia. Con el tiempo, el quiste se calcifica. Los quistes extra pulmonares dentro 
del pecho tienden a producir una distorsión de la caja torácica (pandeamiento), 
pero no erosión de las costillas” (Craig & Faust. 1974).  
 
Lesiones 
“La lesión elemental está constituida por el propio quiste hidatídico, de forma 
globosa o subglobosa y dimensiones variables, se trata de un voluminoso 
granuloma parasitario consecutivo a un proceso de inflamación inicialmente 
subaguda y después crónica. 
Los quistes pueden evolucionar hacia la formación de un absceso por infección de 
la vesícula, bien de forma espontánea por fisura de la pared o accidentalmente 
como consecuencia de la punción. También pueden encontrarse caseificados en la 
periferia entre la cutícula y la cara interna del quiste. Por otra parte, los quistes 
calcáreos, contienen precipitados en el magma caseoso” (Sánchez. 2002). 
Complicaciones 
 
Ruptura del quiste 
 
“De las cuales existen tres tipos, contenida, comunicante y directa. 
1) La contenida ocurre cuando se rompen las membranas, permaneciendo la 
periquistica intacta; esto puede deberse a degeneración, trauma, o como resultado 
del tratamiento médico. 
2) La comunicante implica el pasaje del contenido del quiste al árbol biliar, 
cuando los conductos se encuentran incorporados a la periquistica. 
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3) La rotura directa ocurre hacia la cavidad peritoneal o pleural, víscera hueca o 
pared abdominal. 
 
De igual manera se debe considerar 2 posibilidades en la ruptura de los quistes: 
 
a) Los quistes pueden sufrir pequeñas rupturas que van liberando pequeñas 
cantidades del líquido que contienen hacia la sangre, provocando reacciones 
alérgicas leves como urticarias. 
 
b) Las grandes rupturas, generalmente como consecuencia de golpes o 
traumatismos, pueden tener consecuencias graves. Sea cual sea la localización, la 
liberación repentina de una gran cantidad de líquido que contienen, puede 
desencadenar una reacción alérgica grave que comienza con urticaria muy intensa, 
a la que se le agrega disnea (dificultad para respirar), cianosis (piel pálida y 
azulada), sudor frío, sensación de angustia intensa y pérdida de conciencia. Esta 
reacción se denomina “Shock anafiláctico” y puede provocar la muerte si no se 
recibe e tratamiento adecuado en forma urgente. Además, según donde se 
encuentre localizado, y si no se ha llegado al shock, los síntomas variarán: a) 
Cuando se rompe un quiste localizado en el hígado, puede hacerlo hacia la 
cavidad del abdomen con intenso dolor, liberando su contenido de vesículas, las 
que se desparraman dando origen a una gran cantidad de nuevos quistes que se 
forman en la cavidad abdominal (siembra hidatídica). b) Cuando se rompe un 
quiste localizado en pulmón, puede también producirse una siembra con 
implantación de quistes en otras partes del pulmón o la membrana que los recubre 
(pleura). En algunos casos, cuando la ruptura es hacia un bronquio que comunica 
con el exterior, puede producirse un acceso de tos con la expulsión de todo el 
contenido del mismo y en ocasiones con sangre (hemoptisis). Esto se denomina 
“vómica” y a veces significa la curación espontánea de la enfermedad” (Brés et al. 
2007). 
 
Infección 
 
“Suele plantear el diagnóstico diferencial con la colangitis aguda. 
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Absceso frío. Infección limitada al endoquiste, de escasa sintomatología, que se 
presenta como un cuadro solapado y progresivo. La adventicia limita el proceso 
infeccioso e impide su paso a la circulación sistémica.  
 
Absceso agudo. Cuadro séptico muy sintomático, fiebre alta en aguja, leucocitosis 
y con gran compromiso del estado general. 
Pioneumoquiste. Infección por anaerobios, por lo que se observa gas en el interior 
del quiste. Es una infección de muy escasa ocurrencia” (Brés et al. 2007). 
 
Signos y Síntomas. 
 
Hidatidosis Animal 
“Los efectos adversos de los cestodos en el intestino delgado de los hospedadores 
definitivos son limitados. En los hospedadores intermediarios, los quistes 
desplazan gradualmente los tejidos normales, o provocan fibrosis, e inducen los 
síntomas de la enfermedad.  
 
En el ganado infectado por E. granulosus pueden producirse una disminución del 
crecimiento; de la producción de leche, carne y lana; de la tasa de natalidad, así 
como pérdidas originadas por el decomiso de órganos en la inspección post 
mortem. Pero como los quistes crecen lentamente, muchos animales infectados se 
sacrifican antes de que hayan manifestado trastornos de salud.  
 
También pueden encontrarse numerosos quistes de E. granulosus en el cerebro, 
riñones, huesos o testículos, donde provocan enfermedades de mayor gravedad. Si 
no se aplican medidas de control, las tasas de infección en el ganado y perros 
pueden ser muy elevadas y, por consiguiente, la incidencia en seres humanos 
también será de importancia.  
 
El E .multilocularis (y las otras especies) rara vez infectan a las vacas, a las ovejas 
o a los cerdos, pero cuando sucede, las lesiones o quistes no suelen ser viables” 
(OIE. 2009). 
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“En los animales domésticos, la hidatidosis es generalmente asintomática, o los 
síntomas son inespecíficos a pesar de que se produzcan infecciones masivas en 
pulmón e hígado. En los animales de abasto, lo único destacable es el descenso de 
todas las producciones, principalmente en lo que se refiere a la producción de 
carne y modificación de la composición láctea con disminución de la caseína, 
lípidos o lactosa y elevación de los cloruros” (Sánchez. 2002). 
Hidatidosis Humana 
 
“El periodo de incubación varía en dependencia del número, localización y 
rapidez con que se desarrollan los quistes, y comprende un periodo de 1 año. Los 
síntomas se deben al daño mecánico causado por el crecimiento de los quistes o la 
liberación de líquido de estos. 
 
Existen casos asintomáticos que pueden descubrirse antes de producir la 
enfermedad. La localización hepática puede originar una hepatomegalia uniforme, 
si el quiste crece en el centro del hígado; o de aspecto tumoral, si lo hace en su 
superficie anterior. 
El paciente puede referir dolor o una sensación de plenitud en el hemoabdomen 
superior derecho, náuseas y vómitos. La salida del contenido del quiste hacia las 
vías biliares produce síntomas que semejan colecistitis recurrente con cólico biliar 
e ictericia. Los efectos de presión pueden originar colangitis, cirrosis e 
hipertensión portal, la infección secundaria del quiste produce un cuadro de 
absceso hepático. La ruptura en la cavidad peritoneal se manifiesta por dolor 
abdominal agudo, acompañado de fiebre, prurito y reacciones urticariformes. 
Cuando los quistes crecen en la cara superior del hígado producen lobulación de 
la mitad anterior del diafragma apreciable en la radiografías del tórax. 
 
En el pulmón aparecen nódulos solitarios o múltiples visibles en la radiografía de 
tórax; estos son casi siempre asintomáticos. No obstante, pueden producir 
síntomas correspondientes a una tumoración, como son: disnea, tos, 
expectoración, dolor torácico y hemoptisis. 
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El quiste puede romperse hacia los bronquios, en cuyo caso se producen la 
expulsión de su contenido con la expectoración, también puede verter su 
contenido hacia la cavidad pleural y vasos sanguíneos, entre otros, con aparición 
de cuadros graves. 
 
La localización cerebral es clínicamente idéntica a cualquier tumoración 
intracraneal de crecimiento lento. Los huesos más afectados son las vértebras y la 
pelvis; en estos pueden aparecer deformidades y fracturas patológicas; no 
obstante, la existencia de quistes óseos no es frecuente. La hidatidosis ósea 
produce dolor focal con lumbalgia, ciática, fracturas, compresión radicular, 
paresias o paraplejías completas y es de mal pronóstico. Los quistes localizados 
en el miocardio son sumamente peligrosos, porque se rompen a menudo y pueden 
producir taponamiento cardiaco, embolismos y diseminación de los escólices. Los 
quistes renales se manifiestan por dolor en el flanco y hematuria; el depósito de 
antígeno hidatídico en los glomérulos puede provocar glomerulonefritis 
membranosa 
 
Otras localizaciones producen síntomas correspondientes a una tumoración que 
comprime o destruye tejidos, por lo que las manifestaciones clínicas son muy 
variadas y de acuerdo con el órgano afectado. 
 
Al producirse la ruptura de un quiste, ocurren reacciones de hipersensibilidad con 
brotes recurrentes de urticaria generalizada, Eosinofilia y un choque anafiláctico 
que puede ser fatal” (Mendoza. 2000). 
 
Diagnóstico 
 
Diagnóstico Diferencial 
 
“Cuando el quiste se halla en pulmón debe diferenciarse entre el carcinoma 
pulmonar primario o metastásico, el absceso pulmonar y la tuberculosis. En un 
segundo plano queda la sospecha de infecciones por hongos, nocardias y otros 
procesos menos frecuentes. Cuando se localiza en hígado, debe diferenciarse entre 
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hemangioma, carcinoma metastásico y absceso hepático bacteriano o amebiano” 
(Brés et al. 2007). 
  
Diagnóstico Directo. 
 
Diagnóstico en Animales. 
 
Diagnóstico Post Mortem o Necropsia 
“No existen lesiones en los hospedadores definitivos. Los cestodos Echinococcus 
adultos son muy pequeños, por lo general varían desde 1.2 mm hasta 7 mm de 
longitud, y se adhieren al intestino delgado. La mayoría de las especies tienen 5 
segmentos o menos, aunque algunos pueden tener hasta siete. En los 
hospedadores intermedios, los quistes son muy visibles en los tejidos en la 
necropsia.  
 
Los metacestodos E. granulosus son por lo general quistes individuales llenos de 
líquido, rodeados por una pared fibrosa. La mayoría de los quistes son de 1-7 cm 
de diámetro, pero algunos pueden ser más grandes. Algunos pueden calcificarse, 
necrosarse o infectarse. Aunque la mayoría de los quistes se producen en el 
hígado, algunos pueden encontrarse sólo en los pulmones o, con menor 
frecuencia, en otros órganos internos, incluso los huesos.  
 
Para examinar los órganos en animales grandes, éstos deben palparse o realizarles 
una incisión, si los quistes no se observan.  
 
Los metacestodos E. multilocularis inicialmente se producen en el hígado, pero 
pueden hacer metástasis en otros órganos, en especial los pulmones y el SNC. 
Estos quistes multiloculares tienen una matriz semisólida y se asemejan a tumores 
malignos. Pueden ser firmes y lobulados o contener líquido viscoso, y también 
pueden contener muchos quistes transparentes dispersos, de unos pocos 
milímetros a centímetros de diámetro. El centro de la lesión puede estar 
necrosada. En cerdos, las lesiones de E. multilocularis pueden estar claramente 
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demarcadas, con centros blancos y densos de aproximadamente 1-20 mm de 
diámetro.  
 
En sus hospedadores naturales, los quistes de E. vogeli y E. oligarthrus pueden 
producirse individualmente o en conjunto. En primates y posiblemente en otros 
hospedadores atípicos se produce proliferación exógena” (OIE. 2009). 
 
Diagnostico coproparasitoscopico 
“El examen coproparasitario no nos permite diferenciar la infección por E. 
granulosus del resto de las teniasis ya que los huevos que salen en la materia 
fecal son muy similares en los parásitos de esta familia que infectan a los perros. 
Demostrar la presencia del parásito en las heces de los perros mediante la purga 
con Bromhidrato de arecolina fue la metodología tradicional para el diagnóstico 
de echinococcosis canina. Este procedimiento requiere estrictas medidas de 
bioseguridad, personal capacitado, tiempo e intenso trabajo y puede no 
obtenerse la respuesta deseada en la totalidad de los animales tratados. 
En los últimos años surgieron nuevas técnicas que permiten detectar elementos 
parasitarios y/o moléculas asociados a los mismos, como la búsqueda de 
anticuerpos séricos específicos y la detección de antígenos de E. granulosus en 
las heces de los perros (técnica de coproantígeno). Esta última técnica se realiza 
por medio de un análisis de ELISA, del cual ya existen preparados comerciales. 
La prueba ha probado poseer sensibilidad y especificidad adecuadas, es sencilla 
y no presenta riesgo para el operador o el animal, por lo cual se ha transformado 
en herramienta muy útil para estudio epidemiológico y el control de esta 
enfermedad” (Drocco. 2010). 
 
Diagnóstico en humanos. 
 
Dentro de las técnicas de diagnóstico para los seres humanos se puede hacer uso 
para el diagnóstico de animales de compañía o de estima, en animales de abasto 
no es justificable debido a los costos que pueden alcanzar. 
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Diagnóstico clínico 
 
“Esta enfermedad suele cursar durante muchos años en forma asintomática, en 
ocasiones el diagnóstico de hidatidosis hepática es un hallazgo durante un estudio 
por imágenes por otra afección. La mayoría de las infestaciones se adquieren 
durante la niñez, pero salvo que los quistes se localicen en órganos vitales, es 
posible que no aparezcan síntomas durante décadas.  
 
La sintomatología aparece como tumoración palpable e indolora, dolores 
hepáticos, a veces del tipo cólico biliar con irradiación al hombro derecho, 
sensación de peso en el hipocondrio derecho y en el epigastrio, intolerancia a los 
alimentos grasos que ocasiona sensación de distensión abdominal y, por último, 
urticaria, síntoma común a cualquier localización. 
 
 
En el examen clínico debe valorarse el estado general y el estado nutricional del 
paciente, los que a menudo se hallan afectados. La hepatomegalia se observa 
como manifestación de quistes localizados en los segmentos inferiores o quistes 
intrahepáticos que rechazan el hígado hacia abajo o es secundaria a una hipertrofia 
compensadora.  
 
La semiología de la base del hemitorax derecho puede llegar a dar signos en caso 
de una elevación diafragmática en quistes de la región superior de hígado y tendrá 
hallazgos manifiestos de las complicaciones torácicas de la hidatidosis hepática.  
 
La sintomatología es muy variable dependiendo de la ubicación y tamaño del 
quiste. Se describen las siguientes formas sindrómicas:  
 
 Síndrome tumoral: aumento de volumen del órgano afectado, compresión de 
órganos vecinos, masa palpable.  
 
 Síndrome doloroso: destrucción del parénquima afectado.  
 
 Síndrome de hipersensibilidad: prurito, urticaria, asma, shock, muerte” 
(Ramírez et al. 2006). 
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Diagnóstico Indirecto 
 
Por Radiografía 
 
Radiografías Tórax 
 
“Tiene un excelente rendimiento ya que permite el diagnostico de lesiones 
pulmonares y sospechar la presencia de quistes hepáticos cuando hay elevación 
del diafragma. Se pueden observar signos característicos cuando el quiste se 
comunica con la vía aérea. El aire sirve de contraste para el contenido líquido de 
la hidátide, y los signos son el neumoperiquiste, cuando el aire se ubica por dentro 
de la periquistica y la separa del endoquiste; el signo del “camalote” cuando el 
quiste se ha vaciado parcialmente y es posible observar membranas flotando en el 
líquido hidatídico restante; y el “morchio” o imagen poligonal cuando el quiste se 
ha vaciado completamente y solo quedan las membranas” (Ramírez et al. 2006). 
 
Radiografía Convencional 
 
“El quiste se comporta como un tumor, desplazando las vísceras vecinas y 
deformando los contornos normales del órgano que asienta. La línea arciforme, 
que es fina, trazada a compás y que corresponde a la adventicia de espesor 
variable es un signo importante y que se debe buscar con ingenio. Se puede 
constatar en repetidas observaciones que quistes hidatídicos no complicados 
proyectan la denominada sombra de densidad hídrica” (Amelung. 2000). 
 
Ecografía 
“Muestra de manera característica quistes avasculares con estructuras internas 
compatibles con quistes hijos. La detección de calcificación mural apoya 
firmemente el diagnóstico de quiste hidatídico.  
Desde el punto de vista quirúrgico, la ecografía permite seleccionar al cirujano la 
vía de abordaje de acuerdo con la localización del quiste, y le brinda además 
referencias anatómicas de la lesión con las estructuras intrahepáticas; esto es de 
utilidad en la cirugía de resección” (Brés et al. 2007).  
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“De acuerdo con las características ecográficas clasificó a los quistes en 5 tipos:  
- Tipo I: imagen quística unilocular, con presencia en algunos casos de arenilla 
hidatídica en el fondo.  
- Tipo II: el quiste presenta una membrana flotante y da un “signo del camalote”, 
o en otros casos, la membrana está parcialmente desprendida.  
- Tipo III: imagen quística con múltiples imágenes redondeadas correspondientes 
a las vesículas hijas. Es la imagen más típica de la hidatidosis.  
- Tipo IV: es un patrón ecográfico de aspecto heterogéneo que presenta un 
contenido hipoecoico, hiperecoico o una mezcla de ambas imágenes. Corresponde 
a quistes complicados o infectados.  
- Tipo V: son los quistes calcificados que ecográficamente muestran una línea 
arciforme ecorrefringente con una sombra acústica posterior” (Ramírez. et al. 
2006). 
 
Tomografía Axial Computarizada 
 
“La TAC complementa los hallazgos de la radiografía simple y es de gran valor 
para identificar el componente líquido del quiste. También es útil para precisar las 
características de la pared del quiste en identificar lesiones asociadas, lo cual 
permite seleccionar más adecuadamente el proceso quirúrgico” (Brés et al. 2007). 
 
Aporta imágenes mucho más objetivas que la ecografía, pero sólo en 
cortes axiales, es mucho más cara y menos accesible. Se utiliza como método de 
segunda intención y sobre todo a nivel peritoneal, recidivas hepáticas, pacientes 
con múltiples operaciones que pueden ayudar a la táctica a emplear. En quistes 
pequeños de 1cm de diámetro o quistes tipo lV de la clasificación de Gharbi 
podría orientar el diagnóstico. Es importante en el seguimiento de cavidades 
residuales” (Amelung. 2000). 
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Otros Métodos Diagnósticos. 
  
Existen otras alternativas a usarse para el diagnóstico de la hidatidosis, sin 
embargo, debido a su alto costo, poca accesibilidad y riesgos posteriores, no se las 
toma en consideración para su desarrollo, estas son:  
  Resonancia Magnética. 
  Punción Percutánea. 
 
Inmunodiagnóstico 
 
“Las pruebas serológicas permiten un diagnóstico específico, pero para que tengan 
algún valor se requiere de una reacción antígeno/ anticuerpo, lo cual requiere de 
una capacidad de respuesta inmunológica del hospedador y del contacto de este 
sistema inmunocompetente con los antígenos (fisura o rotura de la capa 
germinativa). Ninguna de las técnicas permite por sí solas emite el diagnóstico de 
certeza por lo que suelen asociarse al menos dos de ellas.  
 
Ha sido utilizada una prueba de hipersensibilidad tardía que se conoce como 
intradermorreacción de Casoni. La cual consiste en inyectar por vía intradérmica n 
antígeno obtenido del líquido de los quistes para observar si se produce o no una 
lesión inflamatoria en el sitio de la inyección; esta es un aprueba sensible, pero 
inespecífica.  
 
La DD5 en la actualidad se utiliza más por su bajo costo y su factibilidad de 
ejecución. Su positividad después de 2 años de extraído quirúrgicamente un quiste 
indica que el paciente es portador de otro u otros quistes hidatídicos.  
 
La prueba con el empleo de anticuerpos monoclonales tiene una alta sensibilidad 
(92.8%) y especificidad para el diagnóstico de esta parasitosis. En ocasiones se 
presentan reacciones cruzadas con larvas de otros cestodos como las de 
Cysticercus” (Brés. et al. 2007). 
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IEF (Inmunoelectroforesis) 
 
“Ha sido considerado el test de referencia por su especificidad. Su lectura está 
basada contra el antígeno 5 del líquido hidatídico total. Ha demostrado positividad 
en sueros de pacientes portadores de equinococcosis alveolar y de cisticercosis. 
Dentro de las desventajas, es que se requiere cierta experiencia para la correcta 
identificación del arco 5 y además se necesita cantidad de antígeno suficiente” 
(Amelung. 2000). 
 
ELISA  
 
“(Enzime Linked Immunosorbent Assay): es uno de los mejores 
métodos prácticos por su sensibilidad. En población sin síntomas posee una 
sensibilidad elevada (63%) considerándose como línea de corte (patológico) un 
título igual o mayor a 8. La tasa de falsos positivos es inferior al 3%. Todo caso 
con título de 8 o mayor será considerado como un posible portador de hidatidosis 
(85%de posibilidad). Títulos entre 5 y 8 presentan probabilidad de hidatidosis en 
el 56% de los casos. Los pacientes sintomáticos con títulos iguales o mayores de 5 
tienen un indudable valor diagnóstico” (Amelung. 2000). 
 
IFI (Inmunofluorescencia Indirecta) 
 
“Tiene buena sensibilidad y especificidad. Los antígenos que se utilizan son 
preparados de protoescólices de EG. Debería ser beneficioso en hospitales de baja 
demanda de serología hidatídica, ya que se pueden conservar hasta 4 años” 
(Amelung. 2000). 
 
Antígeno Circulante 
 
“La identificación de antígenos circulantes específicos, es un avance reciente que 
beneficia la detección del quiste hidatídico, no influenciado por su ubicación y 
que tendría capacidad para evaluar el seguimiento de paciente en tratamiento. 
Estos antígenos se detectan por la unión con anticuerpos, también específicos, poli 
o monoclones.  El nivel de antigemia generalmente es bajo, a menos que los 
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quistes sean grandes, fértiles y que se hayan roto (más proclives a perder 
antígenos). Comparado con las IgG, se demostró una relativa baja sensibilidad 
(40%), pero con una especificidad del 90%”(Amelung. 2000). 
 
ARCO 5- DD5 test 
 
“Está basada en la detección de anticuerpos en el suero del paciente contra el 
antígeno 5 del líquido hidatídico. En aquellos pacientes operados puede 
observarse un aumento inicial, especialmente si se ha derramado líquido 
hidatídico. Se cree que luego de 24 meses de haber concluido el tratamiento, tanto 
médico como quirúrgico, las bandas desaparecen, a pesar de eso, la reserva de 
anticuerpos puede persistir mucho más tiempo y por consiguiente dando pruebas 
positivas” (Amelung. 2000). 
 
Otros Métodos Inmunodiagnósticos. 
 
Existen otros métodos de Inmunodiagnóstico, sin embargo por su baja 
especificidad o sensibilidad, no se considera necesario su descripción, estas son:  
 
 “Western Blot: este método describe la separación de extractos antigénicos. 
Las bases para la inmunodetección son similares que la técnica ELISA. 
 
 Ig G1 -Ig G4: el aumento de ambas inmunoglobulinas generalmente depende 
del grado de evolución de la enfermedad. En hidatidosis avanzada existe un 
marcado aumento de la producción de IgG anticuerpo, dominado por la fracción 
IgG anticuerpo. En los pacientes sintomáticos es más notable la elevación de la 
subclase IgG1”. (Amelung. 2000) 
  
Tratamiento 
 
Animal 
“No existe tratamiento para la hidatidosis en los animales de abasto” (Sánchez, 
2006).  
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“En el hospedador definitivo, Echinococcus spp. puede tratarse con fármacos 
antihelmínticos. Con frecuencia se utiliza praziquantel, que es muy efectivo contra 
las formas juveniles y adultas del Echinococcus. En hospedadores intermediarios, 
la cirugía es el tratamiento de elección. El tratamiento a largo plazo con 
antihelmíntico también puede suprimir algunos quistes. (OIE, 2009). 
 
Se debe mencionar que el tratamiento es aplicable únicamente a animales de 
estima, la relación costo / beneficio en los animales de abasto (hospedadores 
intermediarios), no es justificable por las pérdidas económicas que generaría.   
 
Humano 
 
Cirugía. 
  
Este método solo se usa en caso de que el quiste sea unilocular. 
“Los métodos quirúrgicos para el tratamiento de la Hidatidosis humana incluyen 
la remoción del quiste intacto, o bien la evacuación del contenido quístico seguido 
de la excisión del quiste o su drenaje externo. 
A continuación describiremos brevemente las alternativas de técnicas quirúrgicas 
para hidatidosis humana: 
Las vías de abordaje son esencialmente cuatro, y dependen principalmente de la 
ubicación anatómica del quiste. Son las siguientes: 
 Laparotomía subcostal derecha: Para quistes ubicados en la  región  antero 
inferior del hígado. 
 Incisión mediana supra umbilical: Para quistes ubicados en el  lóbulo  hepático 
izquierdo. 
 Toracofrenotomíaposterolateral derecha a nivel de la octava  costilla: 
 Para quistes de localización posterosuperior. 
 Toracofrenolaparotomía derecha: Para grandes quistes que  comprometen la 
mayor parte o todo el lóbulo hepático  derecho. Su uso  es excepcional. 
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Una vez localizado el quiste, se aísla el campo quirúrgico con compresas a fin de 
evitar la contaminación por el líquido hidatídico. Realizado esto se procede a 
punzar el quiste para descomprimirlo. Se procede luego a la abertura de la 
adventicia evacuando las membranas hidatídicas por aspiración o con el empleo 
de un instrumento tipo cuchara. Completado el proceso de evacuación se 
inspecciona la cavidad en busca de recesos o comunicaciones con la vía biliar. En 
el caso de que las mismas no existan se procede al lavado con agentes escolicidas. 
Comentaremos brevemente las más significativas: 
Técnicas de drenaje: Están destinadas a drenar la cavidad adventicia una vez 
evacuado el quiste. 
Marzupialización directa: Se fijan los bordes de la adventicia a una incisión para 
que quede la cavidad abocada al exterior. Su indicación es poco frecuente. 
Marzupialización indirecta: Se procede a drenar con tubos la cavidad adventicia 
luego de evacuar el quiste. 
Técnicas de resección: Son aquellas en las que se practica la extirpación parcial o 
total de la membrana adventicia. 
Resección de la adventicia emergente: Evacuado el quiste, se extirpa la 
membrana adventicia que sobresale en la superficie hepática, quedando el resto 
abierto a la cavidad peritoneal. Indicado para quistes periféricos pequeños y sin 
comunicación con la vía biliar. 
Periquistectomía total: Resección de toda la membrana adventicia en el plano 
existente entre ésta y el parénquima hepático. Puede realizarse una vez evacuado 
el quiste, y en ciertas oportunidades, sobre todo en quistes no muy grandes, sin 
apertura previa de estos. Es la técnica de elección  
Resección hepática: Se reseca el quiste con el parénquima circundante. Su 
indicación es poco frecuente y se emplea cuando existe muy escaso tejido en 
torno a la lesión  
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Cabe destacar que las técnicas de resección tienen menos complicaciones 
postoperatorias que las de drenaje, por tal motivo siempre que sea posible se 
optarán por las primeras. Las complicaciones a las que hacemos referencia son las 
siguientes: infección de la cavidad resultante, colangitis esclerosante aguda, 
septicemia y fístulas biliares. Asimismo las técnicas quirúrgicas de resección 
requieren menor tiempo de hospitalización que las de drenaje. Con respecto a la 
mortalidad perioperatoria, estas técnicas presentan un porcentaje muy bajo (menor 
al 5%); el porcentaje de complicaciones postoperatorias se encuentra entre el 10% 
y el 80% y el riesgo de recurrencia es del 2% al 10% para las técnicas de 
resección, aumentando este valor para las de drenaje. A largo término, los 
procedimientos más radicales están asociados con menores complicaciones 
postoperatorias que las técnicas conservadoras. 
En resumen, las técnicas quirúrgicas hoy en día son la herramienta terapéutica de 
elección. Con las mismas se logra la cura del 90% de los casos de hidatidosis, 
dependiendo del número de quistes y del adecuado tratamiento médico. Algunas 
de las complicaciones postoperatorias (ruptura del quiste con riesgo de hidatidosis 
secundaria, etc.) pueden evitarse empleando el siguiente esquema de profilaxis 
con benzimidazoles: 4 días pre intervención y de 1 a 3 meses post intervención. 
Las metas de la terapia quirúrgica son básicamente tres:  
1) erradicación del parásito;  
2) prevención de la ruptura del quiste con el consecuente riesgo de diseminación 
de los elementos viables de E. granulosus y  
3) extirpación de la cavidad residual con preservación del tejido del órgano 
afectado” (Universidad de Buenos Aires. 1999). 
PAIR 
“Una opción para el tratamiento de casos de hidatidosis hepática es la técnica 
PAIR. Las siglas de esta técnica derivan de los pasos involucrados en este 
procedimiento y que a continuación detallaremos brevemente: 
 P: Punción del quiste bajo monitoreo ultrasonográfico. 
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 A: Aspiración del contenido quístico. 
 I: Instilación de agentes escolicidas dentro de la cavidad del quiste. 
 R: Reaspiración de la solución luego de aproximadamente 10 minutos sin 
recurrir al drenaje. 
Esta técnica, poco invasiva, ha demostrado tener excelentes resultados en 
pacientes en los cuales la cirugía no era posible o estaba contraindicada. Los 
agentes escolicidas utilizados son: solución de nitrato de plata al 20%, solución 
salina hipertónica al 30% o etanol al 95%. La instilación de estos agentes se 
encuentra contraindicada en pacientes que presenten fístulas biliares o en los casos 
en los que se detecte bilis en el líquido aspirado en primera instancia, ya que 
existe un riesgo muy alto de producir colangitis esclerosante. Otras 
contraindicaciones de este tratamiento son quistes superficiales (riesgo de escape 
del contenido del quiste con el riesgo de hidatidosis secundaria o reacciones de 
hipersensibilidad) así como quistes inactivos o lesiones calcificadas. 
Según normas de la OMS para el tratamiento de hidatidosis, previo a la 
realización de la técnica PAIR se debe administrar por el lapso de 4-7 días 
benzimidazoles, como así también durante 1 mes (albendazol) o 3 meses 
(mebendazol) luego de concluido el procedimiento. Sin embargo, en ciertos 
estudios la duración del tratamiento ha sido menor a la recomendada o el mismo 
no se ha realizado. El objetivo de la terapia con benzimidazoles es 
fundamentalmente profiláctico, es decir, está destinado a proteger al paciente en 
caso de que se produzca escape del contenido del quiste. 
Con respecto a las complicaciones del tratamiento, las más comunes son menores, 
tales como fiebre, urticaria o hipotensión, remitiendo las mismas en un plazo 
menor a las 24 hs. En los estudios realizados no se han reportado casos de 
mortalidad y de diseminación abdominal o de reacciones anafilácticas. La tasa de 
recurrencia es menor al 10%.  
El principal beneficio de este procedimiento es el de ser mínimamente invasivo y 
mucho menos riesgoso que la cirugía. También resulta útil como herramienta 
diagnóstica y permite remover un gran número de protoescólices y de antígenos 
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parasitarios con el líquido aspirado. Además, el tiempo de hospitalización es 
menor, lo que conlleva un menor gasto en comparación con la cirugía. 
En resumen, la técnica PAIR ofrece una posibilidad de tratamiento para aquellos 
pacientes en los cuales la cirugía no es posible o está contraindicada. Posee muy 
bajo porcentaje de complicaciones y recurrencias, además de ser una técnica poco 
invasiva y de menor riesgo que la cirugía. Conjuntamente con una terapia 
profiláctica con benzimidazoles se obtienen excelentes resultados a largo plazo. 
Aún es una técnica poco estandarizada y requiere de personal entrenado en este 
tipo de procedimientos” (Universidad de Buenos Aires. 1999). 
D-PAI 
“Esta técnica es una modificación de la técnica PAIR. La misma consta de dos 
etapas. En un primer paso se procede de la misma manera que en la técnica PAIR: 
bajo monitoreo ultrasonográfico se realiza la punción del quiste, se aspira su 
contenido, se instila un agente escolicida, se lo deja actuar por aproximadamente 
10 minutos y se reaspira el contenido quístico. 
El segundo paso de esta técnica se repite a los tres días y contempla las mismas 
etapas, salvo que luego de instilado el agente escolicida no se vuelve a reaspirar. 
En un estudio se usó como agente escolicida etanol al 95%. La decisión de no 
reaspirar en la segunda etapa se debe principalmente a tres causas, a saber: 
 El alcohol ha demostrado ser un agente escolicida efectivo (por deshidratación 
de los organismos viables) y con pocos riesgos de desarrollo de colangitis 
esclerosante. 
 No se registraron casos de alcoholemia luego de la instilación del escolicida. 
 Un contacto prolongado entre el parásito y el agente escolicida aumenta las 
posibilidades de destrucción de los escólices viables. 
Cabe destacar que en esta técnica se aplicó el esquema profiláctico con 
benzimidazoles: 4-7 días pretratamiento y 1-3 meses post-tratamiento. 
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Los resultados obtenidos fueron excelentes, con muy bajo riesgo de 
complicaciones, no habiéndose registrado casos de reacciones de 
hipersensibilidad, diseminación abdominal o mortalidad. Esta técnica mantiene 
los beneficios de ser poco invasiva, de bajo riesgo para el paciente y de ser menos 
costosa. Posteriores estudios de seguimiento a largo plazo serán necesarios para 
determinar la efectividad esta técnica” (Universidad de Buenos Aires. 1999). 
Tratamiento farmacológico 
 “Los agentes más exitosos aprobados son los benzimidazoles mebendazol y 
albendazol. Para el tratamiento de la hidatidosis humana el mejor agente 
farmacológico disponible es el albendazol. Tanto éste como el mebendazol actúan 
uniéndose a la beta tubulina parasitaria inhibiendo la polimerización de la tubulina 
y el transporte de glucosa microtúbulo dependiente, causando depleción del 
glucógeno, alteraciones degenerativas en el retículo endoplásmico y mitocondrias 
de la capa germinal, incrementando el número de lisosomas y produciendo 
autólisis celular. Primero actuarían sobre las capas externas del quiste, llevando a 
una marcada reacción inflamatoria que alteraría la homeostasis parasitaria 
provocando la pérdida gradual de vitalidad de los protoescólices y la capa 
germinal. 
Si bien se había sugerido que el praziquantel podía resultar efectivo en el 
tratamiento de la hidatidosis, hoy se considera que el efecto no es significativo y 
se prefiere el uso de albendazol. 
La mayor parte de los estudios indican que la eficacia del albendazol medida por 
la desaparición de los quistes es menor del 30% en circunstancias ideales. Pero un 
60% de los quistes muestran alguna respuesta en el curso de la farmacoterapia 
(disminución del tamaño, despegamiento de componentes del quiste de la pared). 
Este fármaco debe ser administrado diariamente por cuatro a seis semanas y este 
ciclo debe ser repetido dos o tres veces más para evitar las recidivas. Se observó, 
utilizando control ultrasonográfico, que luego de tres meses de tratamiento se 
producía una mayor pérdida de viabilidad de los quistes que en aquellos 
tratamientos realizados por un mes. En otro estudio se comprobó gran eficacia en 
el tratamiento de la hidatidosis hepática luego de tres meses de tratamiento 
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ininterrumpido. En la mayor parte de los pacientes estudiados se observó 
interrupción del crecimiento de los quistes pero no una completa resolución. 
Comparado con el mebendazol, el albendazol presenta una mayor 
biodisponibilidad oral y su metabolito hepático - sulfóxido de albendazol - 
presenta actividad antiparasitaria, mientras que la metabolización del mebendazol 
transforma a la droga en inactiva y las concentraciones alcanzadas en los quistes 
resultan mucho menores. El albendazol alcanza en los quistes concentraciones del 
20% de la concentración plasmática. 
Un punto aún no resuelto es el efecto parasitostático o parasiticida logrado por 
estos fármacos. Si resultaran ser solamente parasitostáticas entonces el tratamiento 
debería prolongarse el mayor tiempo posible. No puede descartarse el desarrollo 
de fármaco resistencia como causa de la disminución o el fracaso en la respuesta 
terapéutica. Una de las mayores dificultades a resolver es la definición de criterios 
que permitan identificar el efecto parasiticida y la determinación de la duración 
adecuada del tratamiento para que resulte exitoso. La realización de estudios 
comparando el efecto de la farmacoterapia aislada contra la cirugía o la aspiración 
resulta éticamente incorrecto pues se están limitando las posibilidades 
terapéuticas, únicamente puede realizarse en quienes no es aplicable otro tipo de 
terapia y los resultados obtenidos en estos casos resultan muy limitados. 
Una droga que se propone como candidata para el tratamiento es el oxfendazol. 
Pertenece también al grupo de los benzimidazoles, pero posee una vida media 
mucho mayor que el albendazol y también resulta efectiva contra el estadio adulto 
de E. granulosus. Aún no se ha realizado un estudio en el que se compare la 
eficacia de ambas drogas ni tampoco se ha probado su uso en humanos, pero los 
estudios realizados en animales demuestran gran actividad de la droga (97% de 
los protoescólices presentes en los quistes fueron eliminados). 
En resumen, la terapia farmacológica no debe considerarse en oposición sino 
complementaria a la cirugía o la punción de los quistes y la droga que hoy se 
prefiere es el albendazol” ” (Universidad de Buenos Aires. 1999). 
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Otras. 
“Se realizaron experiencias utilizando INF gamma como adyuvante de la terapia 
farmacológica convencional observándose disminución del crecimiento de los 
quistes. Aparentemente lo que se lograría con esta terapia es estimular la respuesta 
inmune celular del hospedador, controlando el desarrollo parasitario. (Universidad 
de Buenos Aires. 1999). 
Profilaxis 
 
Animal 
“Los perros pueden tratarse con praziquantel antes de ingresar a áreas libres de 
Echinococcus. Los hospedadores intermediarios infectados pueden llevar 
parásitos a un país si en sus vísceras existe la presencia de metacestodos y los 
mismos son suministrados a perros u otros hospedadores definitivos.  
 
En áreas en las que E. multilocularis es un problema, se debe evitar que tanto 
perros como los gatos cacen roedores silvestres. Se debe utilizar métodos de 
diagnóstico regulares en los caninos y tomar medidas en caso de tratarse de casos 
positivos, en especial a los perros ovejeros debido a su contacto directo con los 
hospedadores intermediarios.  
 
Los tratamientos por única vez son adecuados; con frecuencia, los hospedadores 
definitivos vuelven a infectarse, si vuelven a exponerse. No se debe permitir que 
los perros potencialmente infectados, anden sobre las pasturas donde está el 
ganado. En algunos países, se ha tratado a los zorros con praziquantel en la 
carnada para reducir la incidencia de E. multilocularis, y el riesgo para otras 
especies.  
 
La erradicación o los programas de control para el ciclo oveja/perro de E. 
granulosus han sido exitosos en algunas áreas, especialmente en islas como 
Islandia, Nueva Zelanda y Tasmania. Estos programas han tenido como objetivo 
identificar al parásito en perros domésticos a través de la vigilancia periódica y si  
fuese necesario, el tratamiento. También se han utilizado campañas educativas, 
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solas o conjuntamente con programas, apuntando a los perros. La eliminación de 
la faena de ovejas en las granjas, reduce el riesgo de que los perros se infecten.  
 
Una vacuna recombinada de E. granulosus en ovejas ha arrojado resultados 
satisfactorios en los ensayos a campo. Esta vacuna ha sido autorizada para un 
grupo comercial en la República Popular China. Los modelos sugieren que las 
vacunas para ganado serían más eficaces si se las combinaran con pruebas y si se 
complementa con tratamientos a los perros” (OIE. 2009). 
 
Humana 
“Es difícil evitar por completo la exposición a los huevos de Echinococcus spp 
excretados por animales silvestres; sin embargo, las precauciones en la sanidad de 
los alimentos combinados con las buenas prácticas de higiene, pueden ser de gran 
utilidad. Todas las frutas y vegetales, en especial los que se recogen del medio, 
deben lavarse con cuidado para eliminar cualquier huevo presente. Deberían 
colocarse cercos alrededor de las huertas para mantener alejados a los animales, 
especialmente a los perros y otros cánidos. Antes de preparar comida y de comer, 
las personas que estuvieron con mascotas, realizando tareas de cosecha o 
jardinería deben lavarse las manos. Las aguas sin tratar provenientes de lagos 
pueden contener huevos de Echinococcus, y por lo tanto deben evitarse. Los 
animales carnívoros salvajes, especialmente los cánidos y félidos, deben ser 
ahuyentados lejos de las viviendas. Si se maneja este tipo de animales o sus 
cadáveres, debe utilizarse guantes. En algunas áreas, se ha tratado a los zorros con 
fármacos antiparasitarios en la carnada, para disminuir la prevalencia de E. 
multilocularis. Cualquier persona que maneje hospedadores definitivos o material 
que puede estar contaminado con huevos, debe utilizar equipamiento de 
protección personal apropiado. En algunos países, Echinococcus spp. debe 
manipularse en un laboratorio de nivel de bioseguridad 3 (BSL-3). En poblaciones 
de alto riesgo, como el personal de laboratorio que trabaja con huevos, o niños 
que han estado expuestos a heces de zorros infectados, puede ser de mucha 
utilidad la vigilancia periódica con pruebas serológicas. El propósito de las 
pruebas es detectar los quistes en estadios tempranos, cuando son más tratables. 
No se encuentran disponibles vacunas para personas” (OIE. 2009). 
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Pérdidas Económicas. 
 
“La Organización de las Naciones Unidas para la Alimentación (FAO) brinda 
respuesta concreta a los esfuerzos mundiales para mejorar la salud animal y 
controlar las zoonosis, a fin de disminuir el hambre, la desnutrición y la pobreza, 
brindando asistencia técnica a las naciones en vías de desarrollo, a fin de elevar 
los niveles nutricionales y de vida de los pueblos. Entre estos esfuerzos destacan 
la asistencia técnica dada a la Argentina sobre capacitación para el control de 
hidatidosis en la Provincia de Río Negro, la actividad conjunta con la 
Organización Panamericana de la Salud (OPS) proporcionando asistencia en el 
Proyecto Regional Cono Sur de Vigilancia y Control de la Hidatidosis (Argentina, 
Brasil, Chile y Uruguay), y en esta ocasión financiando el estudio para la 
Estimación del Impacto Económico de la Equinococosis Quística en el Cono Sur 
(Argentina, Brasil, Chile, Uruguay). Este último es un primer esfuerzo para 
determinar las pérdidas ocasionadas por la enfermedad en seres humanos producto 
del diagnóstico y tratamiento así como por concepto de morbilidad y mortalidad. 
Conjuntamente a nivel del sector pecuario se consideraron las pérdidas por 
decomisos de vísceras y la disminución de producción de carne, leche, lana y la 
fertilidad de las especies afectadas, arrojando conservadoramente una estimación 
de pérdidas anuales en seres humanos y en animales para la región de un mínimo 
de 75 y un máximo de 96 millones de dólares americanos, datos correspondientes 
al año 2005” (FAO. 2007). 
 
Pecuarias 
 
“Se analizaron las pérdidas generadas por la enfermedad por el decomiso de 
hígados así como la disminución en la producción kilos de carne, disminución en 
la fecundidad, en la producción de leche y en la lana. La producción anual de 
bovinos y ovinos de cada región, al igual que la de lana y los litros de leche 
 
Considerando un peso medio de 250kg para los bovinos y de 25kg para los 
ovinos, se calculó la disminución de kilos de carne en los animales afectados. Para 
la pérdida proveniente de decomisos de hígados se calcularon el número de 
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animales faenados infectados y a los mismos se los multiplicó por el precio y peso 
promedio del hígado. 
 
Respecto a la disminución de litros de leche producidos, la misma se calculó 
considerando que la producción diaria de leche es de 11 litros por vaca masa. 
Tomando en cuenta una disminución de la productividad de entre 5 y 10 %, se 
calcularon las pérdidas de producción. Para el precio del litro de leche según país 
fueron utilizados los datos de FAO. En relación a la fecundidad, se aplicó una tasa 
de procreo de 60 por ciento para los bovinos y 70% para ovinos. Tomando en 
consideración estos porcentajes y una disminución en la fecundidad del 11%, se 
obtuvieron las pérdidas monetarias relativas a la misma. Por último, para la 
pérdida de kilos de lana, se trabajó con un peso de cuatro kg de lana por vellón, a 
lo que se aplicó una disminución de producción del 20%. 
 
Los precios de bovinos y ovinos considerados fueron obtenidos de la División 
Estadística de FAO. Se tomaron los precios promedio de exportación por unidad, 
expresados en dólares EE.UU. por tonelada para los diferentes países. El precio de 
la leche proviene de la misma fuente y se mide en dólares EE.UU. por tonelada, 
pero por practicidad se consideró dólares por litro. Por último, para el precio de la 
lana se tomó un promedio de los precios en dólares EE.UU. por kilo de vellón 
debido a la variedad de finuras. Los precios son los correspondientes al mercado 
australiano. 
 
Los resultados obtenidos de las pérdidas monetarias que afectan a los animales 
por la presencia de equinococosis quística muestran que las pérdidas mínimas en 
la región son de 44’333.472,32 dólares EE.UU. y las máximas de 66’221.790,92 
dólares EE.UU. Sin embargo, si se utiliza el factor de corrección para considerar 
los casos no reportados, las mismas ascienden desde 77 583 576,56 dólares 
EE.UU. hasta 115 888 134,10 dólares EE.UU” (FAO. 2007). 
 
Humanas 
 
“La equinococosis quística representa un importante problema en las regiones del 
mundo con economía básicamente ganadera, especialmente donde predomina la 
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cría de ungulados de pequeño porte. Las consecuencias de la enfermedad son muy 
importantes y se encuentran relacionadas a la salud pública, debido a que origina 
una enfermedad crónica que puede traducirse en mortalidad así como en 
diferentes grados de discapacidad, variables tanto en intensidad como en duración. 
 
Estudios realizados muestran que la equinococosis tiene un importante impacto 
afectando las capacidades físicas y disminuyendo la calidad de vida muchas veces 
en forma permanente. 
 
Algunas ocupaciones como las relacionadas a la agricultura y la pecuaria están 
asociadas a un riesgo aumentado de contraer esta zoonosis, por lo que es posible 
definir grupos de riesgo expuestos y áreas endémicas. El riesgo potencial de 
enfermar de hidatidosis, clasificado del 1, 2 y 3 (bajo, medio y alto 
respectivamente), en relación a la ocupación y nivel socioeconómico muestra que 
los individuos tenedores de ganado y que trabajan en labores agrícolas poseen un 
riesgo alto y la población general posee un riesgo bajo.  
 
Se producen, además, severas pérdidas monetarias a nivel de los seres humanos y 
animales que impactan sobre países, las comunidades y los individuos en 
particular. 
 
Desde el punto de vista económico, es necesario considerar las pérdidas 
relacionadas directamente a la enfermedad en seres humanos, tanto en diagnóstico 
y tratamiento así como las pérdidas relacionados a la morbilidad y mortalidad. 
 
La disminución de los ingresos está directamente relacionada con el diagnóstico 
de la enfermedad, así como con el tratamiento. Además del costo hospitalario, se 
asume una pérdida de ingresos promedio por persona para el cálculo de las 
pérdidas monetarias humanas totales por país. 
 
Las pérdidas consideradas fueron las siguientes: para todos los pacientes se 
asumió una disminución uniforme del IBN (Ingreso Bruto Nacional) per cápita de 
entre el 50 y 90% del mismo por el lapso de un año. Para aproximadamente 20% 
de los pacientes fue adjudicada una pérdida de ingreso del 50 al 90% por cuatro 
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años adicionales. Por otra parte, el 3% de los pacientes fueron asignados una 
pérdida del 100% del IBN per cápita hasta la edad de jubilación, considerada entre 
los 62 y 72 años de edad para los cuatro países, debido a muerte post quirúrgica. 
Una tasa de descuento estándar del 3% anual fue aplicada a la pérdida de ingresos. 
En adición a las pérdidas de ingresos se asumió que 10% de los casos no fueron 
diagnosticados.  
 
(Distribución uniforme de 8 a 12%). Para dichos casos, se consideró una pérdida 
de ingresos del 25% durante cinco años. Las pérdidas de ingresos de la región 
fueron expresadas tanto respecto al IBN per cápita como al IBN por el método de 
la paridad del poder de compra (PPC) per cápita. 
 
Para estimar las pérdidas monetarias causadas por la equinococosis quística en 
seres humanos, se tomaron en cuenta los factores mencionados en el análisis 
(costos de tratamiento y pérdida de salarios). El resultado estimado de la pérdida 
en valor monetario para la región del Cono Sur es de 14’900.479,8 dólares 
EE.UU. si las mismas se consideran en relación al IBN; y son de 30’692.802 
dólares EE.UU. si se toma en cuenta el IBN por el método de paridad de poder de 
compra” (FAO. 2007). 
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CAPÍTULO II 
 
MATERIALES Y METODOS 
 
Localización de la Zona de Estudio. 
 
Geográficas. 
 
Cuadro 4. Características de la ciudad de Puyo. 
Fuente: INHAMI,  INEC  Elaboración: El Autor. 
 
PARÁMETROS CIUDAD DE PUYO (PASTAZA) 
Localización Coordenadas Geográficas 
1° 00´´ y 2° 40´´ de Longitud Sur, 75° 40´´ y 78° 10´´ de 
Latitud Oeste 
Superficie 29.068Km2 
Población 83.933 habitantes aprox. 
Altitud Entre los 300m y 1100m 
Cantones Pastaza, Mera, Santa Clara y Arajuno 
Temperatura Entre los 18º y 33ºC 
Microclima Cálido húmedo tropical 
Precipitación anual 2.000 y 4.000 mm 
Luminosidad (Promedio) 65 - 70% Radiación solar en temporada seca 
Nubosidad (Promedio) Del 15 al 35 % en temporadas secas y del 75 al 95% en 
temporadas lluviosas 
 
 
54 
 
  
Gráfico 17.- Instalaciones del camal de 
Puyo; Vista exterior. 
Gráfico 18.- Instalaciones del Camal 
de Puyo; Vista interna. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gráfico 19.- Laboratorio Universidad Estatal Amazónica, Vista Interna  
 
 
Materiales 
 
De campo: 
 
 Bandeja de Inspección 
 Cuchillo 
 Tarros estériles 
 Balanza 
 Caja Térmica 
 Ropa de Trabajo 
 Guantes 
 Boletas de Encuesta 
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De Laboratorio: 
 
 Placas Porta objetos 
 Placas Cubre objetos 
 Jeringuillas desechables de 5cm. 
 Tijeras 
 Calibrador 
 Vasos de Precipitación 
 Microscopio 
 Tubos de ensayo 
 Varillas de vidrio 
 Pinzas Anatómicas 
 Solución Salina 
 Boletas de Encuesta (área de Laboratorios) 
 Guantes de manejo 
 Mandil 
 
Otros: 
 
 Cámara fotográfica 
Métodos 
 
A nivel de campo (Camales) 
 
 La investigación se realizó en las instalaciones del Camal  municipal de la 
ciudad de Puyo, las muestras recolectadas fueron analizadas en los laboratorios de 
la U.E.A. ya que los mismos cumplieron con las necesidades de la investigación. 
 
 La revisión de las vísceras se los realizó de forma diaria en el camal de la 
ciudad de Puyo, revisando a todos los bovinos y porcinos que fueron faenados y 
que presentaron quistes en sus vísceras; por otro lado el trabajo de laboratorio se 
realizó el mismo día de la recolección de las muestras, con excepción de los fines 
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de semana (sábados y/o domingos), donde las muestras obtenidas se colocaron en 
una solución salina y en refrigeración hasta el día lunes para su respectivo 
análisis. 
 
 Identificación de casos positivos: Todos los porcinos y bovinos que 
presentaron quistes en sus vísceras fueron marcados con el fin de obtener los 
datos necesarios para registrar en la boleta de encuesta. 
 
 Pesaje de vísceras afectadas: Toda víscera afectada en los animales positivos 
fue pesada para determinar posteriormente la pérdida. Esto se realizó pesando el 
órgano entero y luego de extraer las partes afectadas se lo volvió a pesar, con 
estos datos se logró calcular la pérdida económica producida por el decomiso 
respectivo. 
 
 Contaje de quistes: Se determinó la cantidad de quistes encontrados en cada 
víscera de los bovinos y porcinos faenados. 
 
 Recolección de muestras: Se recolectó los quistes en envases apropiados, 
identificando la especie animal y ubicación del quiste. Todas las muestras 
recolectadas se colocaron en una caja térmica con hielo químico para su 
preservación hasta el momento de su análisis en los laboratorios. 
 
A nivel de laboratorio 
 
 Limpieza de muestras: Con la ayuda de un bisturí, se procedió a la 
separación del parénquima del órgano de los quistes, los cuales se lavaron 
posteriormente. 
 
 Medición de los quistes: Con la ayuda del calibrador se tomó la medida del 
diámetro de cada quiste recolectado. 
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 Obtención de la arena hidatídica: Se extrajo el líquido hidatídico con la 
ayuda de una jeringuilla estéril y el material recolectado se colocó en un vaso de 
precipitación para la sedimentación de la “arena hidatídica”. 
 
 Extracción de la membrana germinativa: Después de la recolección del 
líquido, se procedió a la separación de la membrana germinativa, abriendo 
completamente el quiste con la ayuda de unas tijeras y después con la ayuda de 
una pinza anatómica se extrajo la membrana. 
 
 Observación en el microscopio: Se depositó una gota del líquido extraído 
del quiste sobre el portaobjetos, después se colocó un cubreobjetos para la 
observación en el microscopio, primero con un enfoque de 10X para determinar la 
presencia de los protoescolex y así determinar la fertilidad de los quistes. 
 
 Confirmación de la presencia de protoescolex: Se coló en un tubo de ensayo 
las membranas germinativas junto con solución salina y para ser centrifugada 
durante 5 minutos para la obtención del material a ser observado nuevamente en el 
microscopio. 
 
 Coproparasitarios: Para este efecto, se identificaron los animales que vivan 
en el camal municipal de la ciudad de Puyo, y de los propietarios del ganado, para 
la recolección de muestras se procedió de la siguiente manera: 
 
a) Desparasitación de los animales en horas de la mañana. 
b) La recolección de las muestras fue en horas de la tarde utilizando para el 
efecto bolsas herméticas estériles. 
c) Se procedió a realizar un raspado leve con el uso de una pequeña varilla de 
vidrio lubricada con el objetivo de contar con material suficiente para realizar un 
análisis seguro.    
Para el análisis de las muestras recolectadas se procedió a la preparación de una 
solución glucosada para el procesamiento de las muestras (solución de Sheather): 
Azúcar……………………………………………………………………..454 g 
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Agua Destilada…………………………………………………………...355cc 
Fenol o formol al 10%.........................................................................6 cc 
Utilizando la solución, se procedió de la siguiente manera: 
1) Pesar 3 gramos de heces. 
2) Depositar en un envase estéril (se utilizó frascos de  muestra de orina). 
3) Agregar 28 cc de solución azucarada de Sheather. 
4) Agitar fuertemente hasta obtener su homogenización. 
5) Tamizar en otro recipiente con un colador o cedazo metálico 
6) Exprimir el sedimento que se encuentra en el cedazo con la ayuda de una 
cuchara o espátula y luego botar el sedimento 
7) Completar la medida con la misma solución azucarada de Sheather. 
8) Se colocó en un tubo de ensayo y se procedió a la centrifugación por 5 minutos a 
3500 rpm. 
9) Agitar nuevamente y tomar lo más pronto posible con un gotero o pipeta, parte 
de la suspensión y poner una gota en el portaobjetos, cubrirlo inmediatamente con 
el cubreobjetos. 
10) Observar a microscopio con lente 10x para verificar presencia de huevos. 
11) Cambiar a lente de 40x, para identificar los huevos encontrados con más detalle. 
Según (Cardona. 1999). 
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CAPÍTULO III. 
RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
 
Durante los 4 meses de investigación se revisaron las vísceras de 1790 porcinos y 
1658 bovinos faenados en el camal municipal de la ciudad de Puyo, provincia de 
Pastaza, en la cual se evidenció un porcentaje de 0.50% (9/1790) para quistes 
hidatídicos, a nivel de porcinos y un 0.12% (2/1658), para la especie. En ambos 
casos no existe la presencia de quistes a nivel pulmonar, por lo cual no es viable 
considerarlo dentro de los resultados.  
 
Los animales faenados que se presentaron durante la investigación tuvieron 
diferentes procedencias provinciales y en el caso enfocado de Pastaza, existen 
animales que provienen de varios cantones.  
 
 
Gráfico 20. Procedencia de los Porcinos por Provincias 
Fuente: Investigación Directa. 
Elaboración: El Autor 
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Gráfico 21.Procedencia Porcinos por cantones 
Fuente: Investigación Directa. 
Elaboración: El Autor 
 
 
Gráfico 22. Procedencia de los Bovinos por Provincias 
Fuente: Investigación Directa. 
Elaboración: El Autor 
 
 
Gráfico 23. Procedencia de los Bovinos por cantones 
Fuente: Investigación Directa. 
Elaboración: El Autor 
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Los datos presentados muestran que la mayoría de porcinos y de bovinos 
pertenecen a la provincia de Pastaza, seguidos de la provincia de Morona 
Santiago; hay que recalcar que también existe movilización de animales hacia el 
camal de la ciudad de Ambato debido a la baja capacidad de faenamiento que 
tiene la ciudad de Puyo, otorgando un número de animales por 
criador/introductor. 
 
En el caso más específico de los cantones, es evidente que el cantón Pastaza es el 
que aporta con mayor cantidad de animales, a diferencia de los demás cantones 
como Santa Clara y Arajuno los cuales aportan con cantidades mínimas de 
animales en relación al total. 
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Análisis porcentual de órganos afectados, para: 
 
Hígado y Riñón. 
 
Cuadro 5. Porcentaje de vísceras positivas a Hidatidosis en relación al total de   
animales faenados, por especie. 
  
HÍGADO RIÑÓN 
BOVINO PORCINO BOVINO PORCINO 
TOTAL 1658 1790 1658 1790 
POSITIVOS 0 4 2 5 
PORCENTAJE 0% 0.22% 0.12% 0.28% 
Fuente: Investigación Directa.     
Elaboración: El Autor.  
 
 
 
Gráfico 24. Vísceras positivas a hidatidosis, por especie. 
Fuente: Investigación Directa. 
Elaboración: El Autor 
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DISCUSIÓN: Los datos resultantes de la presente investigación muestran que los 
órganos afectados por especie fueron: riñón bovino con 0.12%; hígado porcino 
con 0.22% y riñón porcino con 0.28%.  
 
Según Negro. et al (2003), revela en su investigación que durante la inspección de 
un total de 912 animales faenados, el principal órgano afectado fue el hígado con 
298 metacestodes (quistes hidatídicos), así mismo se evidenció que en 4 animales 
(5,4%) se hallaron quistes en pulmones, cabe recalcar que la localización hepática 
estuvo presente durante todo el transcurso de la investigación. 
En el caso de la investigación de Novillo. (2007), revela que de los 621 casos 
positivos a hidatidosis, el 94.69% (588) presentaron quistes hidatídicos a nivel de 
hígado, el 4.83% (30) en hígado y pulmón a la vez, el 0.32% (2) en pulmón y el 
0.16% (1) a nivel de bazo. 
 
Los datos resultantes revelan que la localización de los quistes hidatídicos 
encontrados durante los meses de la investigación, no tienen concordancia alguna 
con los resultados de las citas mencionadas ya que existen datos de presencia de 
hidatidosis a nivel pulmonar; Novillo M. da un porcentaje de 4.83% para pulmón 
e hígado y Negro et al (2003) indica un 5.4% para hidatidosis en pulmón. En el 
caso de esta investigación no existió quistes a nivel pulmonar, así mismo el 
órgano con mayor presencia de quistes fue el riñón y no hígado como se menciona 
en las investigaciones de Negro et al (2003) y Novillo (2007). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
64 
 
Decomisos: Parcial y Total. 
 
Cuadro 6. Porcentaje de decomisos realizados, por especie 
ORGANO 
BOVINOS PORCINOS 
TOTAL 
ANIMALES 
DECOMISOS 
TOTAL 
PORCENTAJE 
TOTAL 
ANIMALES 
DECOMISOS 
TOTAL 
PORCENTAJE 
              
HÍGADO 1658 0 0% 1790 4 0.22% 
RIÑON 1658 2 0.12% 1790 5 0.28% 
Fuente: Investigación Directa   
Elaboración: El Autor 
 
DISCUSIÓN: Durante la investigación se realizó el decomiso de las vísceras que 
presentaron quistes, obteniendo así un total de 2 riñones bovinos (0.12%); en el 
caso de porcinos se decomisó un total de 4 hígados (0.22%) y 5 riñones (0.28%). 
 
Se debe mencionar que el Camal Municipal de la Ciudad de Puyo cuenta con una 
ordenanza que regula el servicio del Centro de Faenamiento Municipal 
mencionando en el artículo 14 establece lo siguiente: “Todo animal o parte de 
este, como también los órganos extraídos del mismo en que se observase alguna 
lesión producida por enfermedades o cualquier anormalidad que infundiera 
sospecha de algo inconveniente, debe ser retirado y sometido a un examen de 
laboratorio, de ser posible tomándose de inmediato las providencias respectivas, a 
fin de que no se confunda con partes sanas”.  
 
El decomiso depende del criterio y experiencia del médico veterinario a cargo de 
la inspección de las vísceras y canales que el centro de Faenamiento Municipal de 
la Ciudad de Puyo, Provincia de Pastaza genera diariamente para la 
comercialización.  
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Peso en Kg. De decomisos parcial y total. 
 
Cuadro 7. Peso en Kg. De decomisos totales 
Nº 
ESPECIE 
ANIMAL 
ORGANOS DECOMISO 
TOTAL 
PESO 
DECOMISADO HÍGADO RIÑÓN 
  
1 PORCINO X   X 2.9 
2 PORCINO   X X 0.151 
3 PORCINO   X X 0.255 
4 PORCINO X   X 1.75 
5 BOVINO   X X 0.398 
6 PORCINO   X X 0.145 
7 PORCINO   X X 0.287 
8 PORCINO   X X 0.153 
9 PORCINO X   X 0.92 
10 PORCINO X   X 4 
11 BOVINO   X X 1.02 
  
TOTAL 4 7 11 11.98 
Fuente: Investigación Directa    
Elaboración: El Autor 
 
DISCUSIÓN: El número de órganos decomisados durante la investigación 
asciende a un total de 11, los mismos que presentaron en su estructura 
parenquimatosa quistes, siendo estos 2 riñones bovinos, 5 riñones porcinos y 4 
hígados porcinos.  
 
Durante la evaluación macroscópica de los órganos decomisados podemos acotar 
que los pesos respectivos de los órganos nos dan los siguientes resultados: 
 
1) Peso total de hígados decomisado: 9.57 Kg.   
2) Peso total de riñones decomisados: 2.41 Kg. 
3) Peso de riñones porcinos decomisados: 0.991 Kg 
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4) Peso de riñones bovinos decomisados: 1.418 Kg 
5) Peso de hígados porcinos decomisados: 9.57 Kg. 
 
Durante los 3 meses de investigación realizada por Novillo. (2007), obtuvo un 
peso total de decomisos parciales es de 47.56 Kg. Correspondiente al decomiso de 
183 hígados, y en peso de decomisos totales asciende a 756.025 Kg. Que 
corresponde a 435 hígados; así mismo existe datos de decomisos de 32 pulmones 
y de 1 bazo. Hay que los decomisos realizados por Novillo. (2007) solo se refiere 
a la especie porcina. 
 
La presente investigación aplicó el decomiso total,  los animales inspeccionados 
fueron porcinos y bovinos que ingresaron al camal en horas de la madrugada (2 
a.m.); el peso alcanzado por el decomiso en el camal Municipal de la Ciudad de 
Puyo asciende para riñones porcinos: 0.991 Kg que corresponde a 5 órganos, Peso 
de riñones bovinos: 1.418 Kg correspondiente a 2 órganos y Peso de hígados 
porcinos: 9.57 Kg para 4 órganos. No existió ningún otro órgano decomisado 
como en el caso de Novillo (2007), que establece un decomiso para pulmones y 
bazo. 
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Destino de vísceras: Total: eliminación; Parcial: Venta o eliminación, por 
especie. 
DISCUSIÓN: La presente investigación demuestra que los decomisos realizados 
en el camal municipal de la provincia de Pastaza, tanto de la especie porcina como 
de la especie bovina fueron decomisados y eliminados en un 100%. 
 
El sistema para la eliminación de las canales y de las vísceras que presentan un 
riesgo para la salud pública es deficiente, tomando como referencia el artículo 15 
establecido en la ordenanza municipal para el funcionamiento del camal 
municipal “Todo animal o parte de este, que después de la inspección se 
comprobare defectuoso, insalubre, malsano o en cualquier estado que se haga no 
apto para el consumo humano, será decomisado e incinerado o destruido”.  
 
Sin embargo a pesar de contar con una ley que norme las funciones para la 
destrucción de los decomisos, este no puede ser llevado a cabo por la falta de 
infraestructura específica para proceder a la incineración. 
 
En su defecto debido a las carencias existentes el sistema utilizado para la 
destrucción de las canales y vísceras decomisadas se basa en la utilización 
métodos alternativos como es el uso de cloro para la desnaturalización de los 
decomisos. 
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Calculo de X, S, Sx, Cv, Ic, para: 
 
Número de quistes. 
 
Se debe considerar que al tener una cantidad limitada de datos para los análisis 
estadísticos los resultados tienen una variabilidad alta, pero se los usará por 
motivos prácticos para demostrar los objetivos trazados en la investigación. 
 
Cuadro 8. Cálculo estadístico para número de quistes, por especie. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Investigación Directa 
Elaboración: El Autor 
 
DISCUSIÓN: La presente investigación revela que el número de quistes por 
órgano tiene una variación mínima; en la especie porcina se evidencia 5 riñones 
afectados con un promedio de presencia de 1 quiste por órgano; en el caso de 
hígados, la presentación es mayor denotando que en 2 de los 4 órganos 
decomisados existió la presencia de 2 quistes y su promedio de presentación 
incrementa a 1.5.  
 
RIÑÓN
1 1
2 1
Σ 2
n 2
x 1
S 0
Sx 0
Cv 0
Ic 0˂u˂0
BOVINOS
RIÑÓN HÍGADO
1 1 2
2 1 1
3 1 2
4 1 1
5 1
Σ 5 6
n 5 4
x 1 1.5
S 0 0.577
Sx 0 0.289
Cv 0 38.4
Ic 0˂u˂0 0.580˂u˂2.420
PORCINOS
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Según Novillo. (2007) menciona en su investigación realizada en el camal 
frigorífico de la ciudad de Riobamba, que el número de quistes hidatídicos 
presentes en hígados de 597 animales fue de 62.98% entre los que poseían de 1 a 
20 quistes, seguidos del 12% de hígados que presentaban de 20 a 40 quistes y el 
mismo porcentaje de los que superaban los 200 quistes incontables. 
 
Los resultados de la investigación actual nos muestran que la presencia de quistes 
tanto en hígados como en riñones es bajo, debido a los sistemas de crianza que 
tienen los animales en la zona, si se compara los sistemas de crianza entre sierra y 
oriente, el sistema utilizado en sierra es en su gran mayoría tradicional, crianza de 
cerdos en conjunto con otras especies sin contar con un proceso de asesoría 
técnica e infraestructura adecuada: en el caso de la zona oriental, los sistemas de 
crianza porcina son más tecnificados, existen propiedades que cuentan con 
infraestructura específica para producción porcina, reciben asesoría técnica de 
manera esporádica. Además es loable mencionar que en sierra existe la tendencia 
de la manutención de caninos que ayuden a cuidar a los animales, por lo que se 
convierte en un factor determinante en el ciclo evolutivo del Echinococcus spp. 
por la cercanía de los mismos a las demás especies (bovinos, porcinos, ovinos); en 
caso de oriente, la tenencia de caninos dentro de las explotaciones es reducido o 
nulo, en el caso de que una explotación posea un canino para guardia, tiene una 
limitada movilidad y acceso nulo a las áreas donde se encuentran las demás 
especies, limitando o impidiendo que el ciclo evolutivo del Echinococcus spp. se 
cumpla. 
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Diámetro de quistes. 
Se debe considerar que al tener una cantidad limitada de datos para los análisis 
estadísticos, los resultados tienen una variabilidad alta, pero se los usará por 
motivos prácticos para demostrar los objetivos trazados en la investigación. 
Cuadro 9. Cálculo estadístico para diámetro de quistes, por especie 
  
Fuente: Investigación Directa 
Elaboración: El Autor 
 
DISCUSIÓN: En la presente investigación su obtuvieron los valores en cm. para 
los diferentes diámetros de los quistes hidatídicos presentes tanto para la especie 
porcina  para hígado, variando entre 1 a 4 cm., con un promedio de 2.65; y en el 
riñón con variaciones de entre 3 a 6.5 cm, con un promedio general de 4.46 cm. 
En los riñones de la especie bovina tenemos que el diámetro de los quistes son 2.5 
y 10 cm, y arrojan un promedio de 6.25 cm. 
 
Según Muñoz .& Sievers. (2005) “Quistes con un diámetro inferior a 10 mm hubo 
en 67% de los animales jóvenes y en ningún animal mayor. Quistes con un 
diámetro superior a 10 mm se encontraron en todos los animales mayores y en 
33% de los animales jóvenes. El planteamiento que los quistes hidatídicos generan 
protoescólices cuando alcanzan un diámetro de 15 a 20 mm a los 5 a 6 meses de 
RIÑÓN HÍGADO
1 6.5 2
2 3.3 3
3 4 1
4 5.5 2.9
5 3 3
6 4
Σ 22.3 15.9
n 5 6
x 4.46 2.65
S 1.49 1.027
Sx 0.66 0.419
Cv 33% 38.80%
Ic 2.63˂u˂6.29 1.573˂u˂3.727
PORCINO
RIÑÓN
1 2.5
2 10
Σ 12.5
n 2
x 6.25
S 5.3
Sx 3.75
Cv 85%
Ic -41.4˂u˂53.9
BOVINO
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haber sido ingeridos los huevos del cestodo, se corroboró en el presente trabajo al 
encontrar que todos quistes pequeños en los bovinos jóvenes eran infértiles. Por 
esta razón, pragmáticamente, se consideran infértiles los quistes de un diámetro 
inferior a 10 mm.”. 
Según Suquilema, (2006), “Los quistes hidatídicos se desarrollan lentamente 
durante algunos meses. Suelen tener de 5 a 10 cm. de diámetro”. 
Tomando como base estas investigaciones y comparándoles con los datos 
obtenidos, se puede observar que los diámetros encontrados para las formas 
larvarias o metacestodos de Echinococcus spp. de la presente investigación tienen 
diámetros variables que en relación a las investigaciones citadas se encuentran en 
los rangos de semejanza. 
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Análisis porcentual de fertilidad de quistes, por especie. 
 
Fertilidad.- Capacidad de reproducirse. 
Viabilidad.- Posibilidad de vivir o existir. 
 
Cuadro 10.  Cálculo estadístico para fertilidad de quistes, por especie.  
ESPECIE 
ANALISIS PORCENTAJE 
TOTAL 
FERTIL INFERTIL FERTIL INFERTIL 
PORCINOS 4 7 36.36 63.64 11 
BOVINOS 0 2 0 100.00 2 
 Fuente: Investigación Directa  
Elaboración: El Autor  
 
 
Gráfico 25.- Porcentajes de fertilidad de quistes hidatídicos encontrados, por 
especie. 
Fuente: Investigación Directa  
Elaboración: El Autor 
 
DISCUSIÓN: Los resultados obtenidos de la presente investigación indican que 
de los quistes recolectados de los órganos de la especie bovina en los análisis de 
laboratorio dieron como resultado el 100% negativos, no se evidenciaron 
presencia de protoescolex asegurando su infertilidad; sin embargo en el caso de 
los quistes encontrados en las vísceras (hígados) la especie porcina se observa que 
existe un 36.36% que son positivos a la presencia de protoescolex, es decir son 
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fértiles y el restante 63.64% son negativos a la presencia de protoescolex siendo 
estos infértiles (riñones). 
 
Muñoz. & Sievers. (2005), nos menciona que de un total de 1.041 quistes 
obtenidos en los bovinos muestreados, un 26,1% era fértil (con protoescolex), 
45,3% era infértil (sin protoescolex) y 28,5% estaban alterados. Sin embargo 
Sánchez. (2002) menciona que el 96% de los quistes hidatídicos que se 
desarrollan en ovinos son fértiles y cuando se localizan en hígado lo son el 100%, 
frente al 32,9% de fertilidad en  bovinos jóvenes y el 15% en vacuno mayor de 5 
años. Gonzales. et al (1981), indica que un 20 a 30% de los quistes hidatídicos 
encontrados en porcinos eran fértiles, y que al aumentar el diámetro de los quistes 
se incrementa su fertilidad. 
 
Con estos antecedentes podemos mencionar que los resultados de la investigación 
se asemejan a las investigaciones citadas, considerando que en bovinos los quistes 
encontrados fueron negativos a fertilidad 100%, es relevante acotar que dentro de 
los quistes de esta especie se logró encontrar un quiste de 10 cm, de diámetro que 
en los análisis resulto negativo,  como menciona Muñoz .& Sievers. (2005) las 
diferencias de fertilidad de los quistes dentro de una misma especie o entre 
especies, pueden deberse a la presencia de subespecies de E. granulosus, a 
factores ecológicos o a variaciones en la composición aminoacídica del líquido. 
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ANALISIS COPROPARASITOSCOPICOS EN CANINOS. 
 
1. Análisis Porcentual de casos positivos y negativos para exámenes 
coparasitarios en caninos del Camal Municipal de la  ciudad de Puyo y de 
los lugares de procedencia de los animales diagnosticados como positivos.  
 
DISCUSIÓN: Los datos recopilados por la investigación nos indican que el 
100% de los caninos identificados para los exámenes coproparasitarios daban 
negativo a la presencia del parasito. 
 
Los resultados negativos que se presentaron durante los análisis pueden ser 
debidos a las siguientes causas: 
 Se realizan desparasitaciones semestrales en los caninos que viven dentro del 
camal municipal. 
 No existe la costumbre de alimentar a los caninos con las vísceras de animales 
infectados. 
 No existe el contacto directo entre los caninos y los hospedadores finales. 
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Análisis económico de las pérdidas por decomisos parciales y/o totales. 
 
 Cuadro 11.- Análisis de pérdidas económicas. 
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DISCUSIÓN: La presente investigación indica que la pérdida económica por los decomisos totales de las vísceras parasitadas 
asciende a un valor de 58.54 dólares americanos, siendo el mismo un valor no significativo debido a que los factores para la 
transmisión y cumplimiento del ciclo evolutivo del Echinococcus spp. es bajo. Novillo. (2007) muestra que el valor de pérdida 
económica alcanza un valor de 1.020,73 dólares americanos en su investigación. 
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CAPÍTULO IV. 
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 
Conclusiones. 
 
 Los resultados de esta investigación demuestran que los porcentajes de 
incidencia son sumamente bajos, alcanzando valores para la especie porcina de 
0.50% y en el caso de la especie bovina 0.12%. 
 
 Los órganos con mayor presentación de quistes hidatídicos son: Riñones 
porcinos con 0.28% (5/1790), hígados porcinos con 0.22% (4/1790) y riñones 
bovinos con 0.12% (2/1658).  
 
 Los resultados de los exámenes coproparasitarios de los caninos que habitan 
en el camal municipal de la ciudad de Puyo y de fincas de criadores, son negativas 
en su totalidad, esto debido a la limitación de movilización que tienen los caninos 
dentro de las áreas de producción así como la desparasitación periódica de los 
animales. 
 
 Las pérdidas económicas determinadas durante el periodo de la 
investigación asciende a un monto de 58.54 dólares americanos, dato que no es 
significativo ya que no existe un riesgo de transmisión elevado debido a que 
existe un limitado contacto entre el hospedador final y el hospedador 
intermediario.   
 
 Las propiedades dedicadas a la cría de porcinos identificadas en la Provincia 
de Pastaza cuentan con infraestructura específica, reciben asesoría técnica de 
manera esporádica y limitan el contacto entre los caninos y los porcinos, por lo 
cual el ciclo evolutivo del Echinococcus spp. no se cumple. 
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 Los análisis de laboratorio para la determinación de la fertilidad de los 
quistes de las muestras recolectadas provenientes de porcinos revelan que un 
36.36% (4/11) son fértiles y el restante 63.64% (7/11) son infértiles; en la especie 
bovina los quistes encontrados son 100% (2/2) infértiles. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
79 
 
Recomendaciones. 
 
 Realizar campañas informativas dirigidas a productores, criadores, 
introductores y la población local, con el objetivo de dar a conocer acerca de los 
perjuicios sociales y económicos que puede generar la Echinococosis / hidatidosis 
en articulación con organismos gubernamentales como el Ministerio de Salud.  
 
 Crear y aplicar un manual de BPM’s  de vectores en el camal municipal de 
la ciudad de Puyo, estableciendo las medidas sanitarias que se deben tomar para 
asegurar la calidad e inocuidad de las carnes y vísceras a comercializarse, razón 
por la cual se debe trasladar a los caninos que habían en el camal municipal de la 
ciudad de Puyo lejos de las instalaciones. 
 
 Programar campañas de desparasitación en caninos de la Provincia de 
Pastaza con el objetivo de mantener el estatus de “zona de baja incidencia de  
Echinococosis/ hidatidosis”. 
 
 Establecer medidas más estrictas para el ingreso de los animales como 
verificación más estricta de guías de movilización, ingreso de animales en el 
horario establecido, verificación del animal ingresado,  provenientes de otras 
provincias al Camal Municipal de la Ciudad de Puyo. 
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CAPITULO VI.  
 
ANEXOS. 
 
ABREVIATURAS 
 
F.A.O.- Organización de las Naciones Unidas para la Agricultura y la 
Alimentación 
O.I.E.- World Organisation for Animal Health 
U.E.A..- Universidad Estatal Amazónica 
A.D.N..- Ácido Desoxirribonucleico 
NAHD.-  Nicotinamida Adenina Dinucleótida 
W.A.H.I.D.- World Animal HealthInformationDatabase 
μm.- Micrómetros 
Na.- Sodio 
K.- Potasio 
Mg.- Magnesio 
Cu.- Cobre 
P.- Fosforo 
I.N.E.C.-  Instituto Nacional de Encuestas y Censos  
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ANEXO A. CALENDARIO 580 HORAS DE INVESTIGACIÓN 
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ANEXO B. CALENDARIO RESPECTIVO A 60 HORAS TUTORIALES. 
UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR 
FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA Y ZOOTECNIA 
FICHA DE SEGUIMIENTO DEL TUTOR AL  TRABAJO DE TITULACIÒN 
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ANEXO C. COSTOS DE LA INVESTIGACIÓN 
 
CONCEPTO VALOR 
TRANSPORTE 70 
HOSPEDAJE 600 
ALIMENTACION 350 
MATERIALES PARA 
RECOLECCION DE 
MUESTRAS 
150 
MATERIALES DE 
LABORATORIO 
200 
SOLUCIONES Y REACTIVOS 145 
IMPRESIÓN DE TESIS 300 
USO DE INTERNET Y 
COMPUTADORA 
60 
MATERIALES DIDACTICOS 60 
IMPREVISTOS 100 
  
TOTAL 2035 
100% FINANCIADO POR EL AUTOR 
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